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Numer postgpowania: T/IKO/2024

Konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dn. 15.04.2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 991, z p6in. zm.).

Rozdziat |

INFORMACJE OGOLNE

. INFORMACJA O UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA.
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

ul. Koszykowa 78

00-671 Warszawa 1

Tel. 261 845 557

e-mail: m.figarska@weckik.pl

Godziny pracy 7:30 — 15:05 od poniedziatku do pigtku

Adres strony internetowej: www.wckik.pl

Adres strony internetowej prowadzonego postepowania: https://platformazakupowa.pl/pn/wckik

Na tej stronie udostepniane bedg zmiany i wyjasnienia tresci Szczegétowych Warunkéw Konkursu
Ofert, zwanych dalej ,SWKO” oraz inne dokumenty zamodwienia bezposrednio zwigzane z
prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy pobierajgcy SWKO z wyzej
podanej strony internetowej sg zwigzani wszelkimi wyjasnieniami i zmianami jej tresci.

Rozdziat Il

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

I.  PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem zamdwienia jest Swiadczenie ustug medycznych przez lekarza obejmujgcych badanie
i kwalifikacje lekarskg kandydatéw na dawcow krwi lub dawcédw krwi i jej sktadnikéw oraz
nadzorowanie poboru krwi w warunkach stacjonarnych i ekipowych w wymiarze 60 godzin
w miesigcu wedtug przedstawionego z dwutygodniowym wyprzedzeniem, co miesiecznego grafiku
w Terenowej Stacji WCKiK SPZOZ w Szczecinie w dni robocze, dni $wigteczne i dni ustawowo wolne
od pracy na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu ofert, ogtoszeniu oraz projekcie umowy.

Szczegdtowy wykaz czynnosci do wykonania zawiera zatgcznik Nr 1 do SWKO.

1. TERMIN WYKONANIA
Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych obowigzywa¢ bedzie od dnia zawarcia umowy do
dnia 30.06.2025r.
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Rozdziat Ill

OFERTA CZESCIOWA | WARIANTOWA

OFERTA CZESCIOWA

Udzielajgcy zamodwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych. Przedmiot

zamowienia jest niepodzielny.

OFERTA WARIANTOWA

Udzielajgcy zamdwienia nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert wariantowych. Oferty

zawierajgce rozwigzania wariantowe zostang odrzucone.

Rozdziat IV

WYMAGANIA | DOKUMENTY STAWIANE OFERENTOW

WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

W postepowaniu konkursowym mogg wzig¢ udziat oferenci, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:

1.

Prawo udziatu w konkursie ofert posiadaja podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza,
o ktérych mowa w art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2023r., poz. 991).

S3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi:
sg zarejestrowani we wtasciwym rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg lub
prowadzg indywidualng, specjalistyczng lub grupowa praktyke lekarska;

Posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonania zamodwienia, w szczegdlnosci
do wykonywania Swiadczen objetych przedmiotem konkursu,

Oferent musi posiadac personel z uprawnieniami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych oferta.

Oferent jest zobowigzany do wykonywania Swiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscig,
zgodnie z aktualna wiedzg medyczng i przepisami prawa.

Oferent zobowigzany jest do posiadania polisy OC, obejmujgcej szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych zawartej na warunkach przewidzianych przez przepisy prawa przez
caty okres obowigzywania umowy. W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy polisa
OC ulegnie zakonczeniu, Oferent zobowigzany jest do zawarcia nowej polisy OC celem
zapewnienia ciggtosci ochrony ubezpieczeniowej w czasie wykonywania przedmiotowe;j
umowy.

Oferent musi posiadac tytut zawodowy lekarza oraz co najmniej prawo do wykonywania
zawodu lekarza




Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie.
ul Koszykowa 78; 00-671 Warszawa

Numer postgpowania: T/IKO/2024

8. Ocene spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu ,Udzielajgcy zamodwienia”
przeprowadzi na podstawie oswiadczenia i dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale IV ust.
2 metoda spetnia/nie spetnia.

Il. WYMAGANE OD OFERENTOW DOKUMENTY | OSWIADCZENIA
1. Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego wystawiony nie wczes$niej niz 6 m-cy przed

uptywem, terminu sktadania ofert (dotyczy podmiotéw leczniczych , o ktérych mowa w art. 4
u. d. I.) lub wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

2. Aktualny wypis z wtasciwego rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalnosé leczniczg albo
wyciag z rejestru indywidualnych / specjalistycznych lub grupowych praktyk lekarskich;

3. Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzagdzone w zwigzku z
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgca wymaganiom zawartym w
rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1728) dla oferentéw rozpoczynajgcych dziatalnosé lub w przypadku
wygasniecia dotychczasowej polisy OC;

4. Kopia dyplomu — tytut lekarza oraz kopie prawa wykonywania zawodu lekarza oraz dokument
potwierdzajgcy, ze osoba przystepujgca do konkursu w ostatnich 5 latach praktykowata
(oswiadczenie lekarza) ;

5. Formularz oferty — Zatgcznik nr 2 do SWKO.

Wymagane dokumenty nalezy ztozy¢é w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej przez
oferenta za zgodnos¢ z oryginatem.

W przypadku nieztozenia dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie ww. wymagan Udzielajgcy
zamoéwienia moze wezwac Oferentow, ktérzy tych dokumentdéw nie ztozyli, do ich uzupetnienia, w
okreslonym terminie, pod rygorem odrzucenia ztozonej oferty.

Rozdziat V

POROZUMIEWANIE SIE UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA Z OFERENTAMI

I.  SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE  STRON ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN
| DOKUMENTOW:

1. Postepowanie konkursowe jest prowadzone w jezyku polskim z zachowaniem formy
pisemnej.

2. Korespondencje do Udzielajgcego zamodwienia nalezy kierowaé na e-mail:
m.figarska@wckik.pl i na adres wskazany w Rozdziale | z dopiskiem , Konkurs Ofert Nr
7/K0/2024”

3. Udzielajagcy zaméwienia korespondencje do Oferentéow bedzie kierowat na wskazany przez
nich fax badz e-mail w tresci oferty.
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Rozdziat VI

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWKO ORAZ CALEGO
POSTEPOWANA ORAZ WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWKO ORAZ CALEGO
POSTEPOWANIA
1. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert, Oferent moze zwracaé sie do

Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty - kierujac swoje zapytania na pismie na
adres mailowy m.figarska@wckik.pl lub na platformie zakupowej prowadzonego

postepowania pod adresem https://platformazakupowa.pl/pn/wckik/proceedings .

2. Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

3. Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWKO w
wypadku ich ztozenia w terminie pdZniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg
otwarcia ofert.

4. Wszystkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i
Oferenci przekazujg pisemnie

TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWKO
1. W szczegdlnie wuzasadnionych przypadkach, przed terminem skfadania ofert

Zamawiajgcy moze zmodyfikowac tres¢ dokumentéw sktadajgcych sie na Szczegétowe
Warunki Konkursu Ofert.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie kazdego z uczestnikow
postepowania, zamieszczajgc informacje na stronie internetowej pod adresem
https://platformazakupowa.pl/pn/wckik/proceedings .

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajgcy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert. W takim przypadku wszelkie
prawa i zobowigzania - Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaty nowemu
terminowi.

Rozdziat VII

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

Oferent sktada, oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w regulaminie, w jezyku
polskim, w formie pisemnej, na zatgczonym druku ,,Formularz oferty”.

Kazdy z Oferentdw moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.
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4. Oswiadczenia i dokumenty powinny by¢ dostarczone w oryginale lub jako kopia
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem. Poswiadczenia dokonuje osoba upowazniona do
podpisywania oferty w imieniu Oferenta. Wyjgtek stanowi kserokopia upowaznienia do
podpisania oferty w przypadku, ktérej zamawiajgcy wymaga, aby zgodnos¢ z oryginatem
poswiadczyt notariusz.

5. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, maszynowo (komputerowo) lub w inny trwaty
i czytelny sposdb.

6. W przypadku dofaczenia do oferty dokumentéw Ilub materiatdw w jezyku obcym
wymagane jest przedstawienie ich ttumaczenia na jezyk polski.

7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty, bez dodawania
do ich tresci jakichkolwiek zastrzezen.

8. Kazda strona oferty powinna by¢ ponumerowana oraz podpisana.

9. Wszystkie podpisy ztozone w ofercie winny by¢ opatrzone pieczecig imienng osoby
sktadajacej podpis celem jej identyfikacji.

10. Wszystkie strony oferty winny by¢ ztagczone w sposdb trwaty uniemozliwiajacy ich
roztgczenie bez naruszenia integralnosci oferty (pozostawienia $ladu ingerencji).

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane (z jednoczesnym
podaniem daty) przez osobe podpisujgca oferte.

12. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie zaadresowanej do Udzielajgcego zamdwienia
Z napisem:

KONKURS OFERT Nr: 7/KO/2024

13. Opakowanie oferty musi by¢ opatrzone pieczatkg firmowa i zamkniete w sposéb
uniemozliwiajgcy naruszenie bez pozostawienia $ladu ingerencji.

14. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte przed uptywem terminu do
sktadania ofert.

15. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostaé ztozone w
sposéb iformie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo
oznaczona dopiskiem "zmiana" lub "wycofanie".

16. Koperty oznaczone w ww. sposdb bedg otwierane w pierwszej kolejnosci.

Rozdziat VIII
INFORMACIJE O SPOSOBIE ORAZ TERMINIE SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
I. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Miejsce i termin sktadania ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Kancelaria ogdlna, budynek C, lll pietro,
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1
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ul Koszykowa 78; 00-671 Warszawa
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Termin sktadania ofert uptywa dnia 04.07.2024 r. do godziny 12:00

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Koszykowa 78, budynek C, Il pietro, pokdj 370
00-671 Warszawa 1

Otwarcie ofert nastgpi dnia 04.07.2024 r. o godzinie 12:30
Publiczne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowe;.

Uwagi:

4.1. Celem dokonania zmian badz poprawek — Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong
oferte i ztozy¢ jg po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w
SWKO terminu sktadania ofert.

4.2. Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert, zostanie odrzucona (decyduje
data doreczenia oferty do kancelarii ogdinej Udzielajgcego zamédwienia).

4.3. Oferte ztozong po terminie Udzielajagcy zamodwienia zwrdci do oferenta bez otwierania.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Oferent jest zwigzany ofertg przez 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem ostatecznego terminu
sktadania ofert.

Rozdziat IX
SPOSOB OBLICZENIA CENY

1. Oferent za $wiadczenie ustug zdrowotnych poda w ofercie cene ryczattowa brutto za jeden
miesigc Swiadczenia ustug dla przedmiotu konkursu opisanego zataczniku do SWKO zgodnie
z zatgczonym formularzem ofertowym.

2. Cena za $wiadczenie ustug zdrowotnych podana w ofercie musi zawieraé wszystkie koszty
ponoszone przez Udzielajgcego zamdwienie zwigzane zrealizacja zamdwienia przez
Oferenta.

3. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich, zaokraglona do drugiego miejsca po przecinku.

Cene oferent powinien skalkulowaé w sposdb jednoznaczny, bez podziatu na wartosci
zalezne od wielkosci zamdwienia. Udzielajagcy zamdwienia poprawi w ofercie oczywiste
omytki pisarskie, omytki rachunkowe, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Oferenta, ktérego
oferta zostata poprawiona.
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Rozdziat X

ROZLICZENIE W WALUTACH OBCYCH

Udzielajagcy zamdwienia nie dopuszcza walut obcych w rozliczeniach z oferentem.

Rozdziat XI

OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT

I.  KRYTERIA WYBORU OFERTY

Kryteria i ich znaczenie: Cena 100 %

Wartos¢ kryterium ,,cena” dla poszczegdlnych ofert, zostanie wyliczona wg nastepujgcego wzoru:

najnizsza cena brutto oferty

Liczba punktéw w kryterium = x 100 pkt
cena brutto oferty badane;j
Zamoéwienie zostanie udzielone Oferentowi, ktory otrzyma najwieksza liczbe punktéw.

W tym etapie bedg rozpatrywane oferty nie podlegajgce odrzuceniu, spetniajgce warunki
okreslone w regulaminie konkursu ofert.

Rozdziat XIlI

ODRZUCENIE OFERTY

1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIA ODRZUCI OFERTE:
1) ztozong przez oferenta po terminie;

2) zawierajgcg nieprawdziwe informacje;
3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen opieki zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;
6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywng;
7) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa;
2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzucic¢ w czesci dotknietej brakiem.
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3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Rozdziat XllII

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

P wnN e

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA UNIEWAZNIA KONKURS, GDY:

nie wptynetfa zadna oferta;

wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

odrzucono wszystkie oferty;

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzisza kwote, ktérg udzielajgcy zamodwienia
przeznaczyt na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajgcego zamdwienia, czego nie mozna byto
wczesniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

Rozdziat XIV

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie konkursu, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu
postepowania.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonych w ogtoszeniu
o konkursie ofert tj. na platformie zakupowej pod adresem
https://platformazakupowa.pl/pn/wckik/proceedings .

Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres swiadczeniodawcy, ktéry zostat wybrany.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakorczenie i komisja

ulega rozwigzaniu.
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Rozdziat XV

FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Strony mogg zawrze¢ umowe w terminie wczedniejszym niz termin 7 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu jedli na dany pakiet wptyneta tylko jedna oferta a oferent
oswiadczy, iz nie bedzie wnosit odwotania.

Udzielajagcy zamdwienia poinformuje o proponowanej dacie oraz sposobie podpisania
umowy.

Rozdziat XVI

WzOR UMOWY

WzZOR UMOWY

Udzielajgcy zamodwienie wymaga, aby oferent zawart z nim umowe na warunkach okreslonych we

wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 3 do SWKO.

Rozdziat XVII

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE)

SRODKI OCHRONY PRAWNE)J
Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

zamawiajgcego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje protest na zasadach, o ktérych mowa w
art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz odwotanie na zasadach okreslonych
w art. 154 ust. 1i 2 ww. ustawy.

I. Protest.

4. W toku konkursu, do czasu jego zakonczenia, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

5. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

6. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

7. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienia.
9. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

Il. Odwotanie.

1. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do udzielajgcego zamowienia, w
terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania — z zastrzezeniem rozdz. XVII ust. 1.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozpatrzenia.

Rozdziat XVIII

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

I. INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Informacja skierowana do osdb fizycznych, w tym prowadzonych jednoosobowg dziatalnosé

gospodarcza, ujawnionych w sposéb bezposredni w zwigzku z prowadzonym postepowaniem o

udzielenie niniejszego zamdwienia publicznego.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku:

- 0s6b fizycznych,

- 0s0b fizycznych, prowadzacych jednoosobowg dziatalnos$¢ gospodarcza,

- petnomocnika Wykonawcy bedacego osobg fizyczng,

- cztonka organu zarzadzajacego Wykonawcy, bedgcego osoba fizyczng,

- osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenia postepowania o udzielenie

zamoéwienia publicznego,

przetwarza dane osobowe, ktdre uzyskat bezposrednio w toku prowadzonego postepowania.

W zwigzku z powyzszym, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO,

Zamawiajgcy informuje, ze:

1) Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ informuje Pana/nig, ze
administratorem Pana/ni danych osobowych podanych w dokumentacji konkursowej jest
Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ z siedzibg w Warszawie przy ul.
Koszykowej 78. Adres korespondencyjny: Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa SPZOZ, 00-671 Warszawa, ul. Koszykowa 78.

2) Pana/ni dane osobowe przetwarzane bedg w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w postepowaniu przetargowym organizowanym przez Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ z siedzibg w Warszawie.




Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie.
ul Koszykowa 78; 00-671 Warszawa

Numer postgpowania: T/IKO/2024

3) Administrator danych powotat Inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym mozna
kontaktowal sie poprzez: adres korespondencyjny: 00-671 Warszawa, ul. Koszykowa 78,
numer telefonu: 261 845 139, adres e-mail: iodo@wckik.pl.

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z konkursem ofert prowadzonym na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dn.
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 991, z pdzn. zm.).

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 74 ustawy;

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy , przez okres 4
lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy
przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

7) Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy, zwigzanym z
udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy;

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

9) posiada Pani/Pan:

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

e napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 RODO
***. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO;

10) nie przystuguje Pani/Panu:

e prawo do usuniecia danych osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych;

e prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego
administratora lub podmiotu przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora
ochrony danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku
postepowania konkursowego ani zmiang postanowiet umowy w zakresie niezgodnym z ustawg o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 poz. 991, z pdzn. zm.) oraz nie moze naruszac integralnosci
protokotu oraz jego zatacznikow.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze s$rodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.
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Rozdziat XIX

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Udzielajagcy zamdwienie wymaga, aby oferent ktéry zostat wybrany jako najkorzystniejszy i
zawart z nim umowe na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym Zatgcznik nr 3
do SWKO wraz z podpisang umowg dostarczyt podpisang umowe powierzenia przetwarzania

danych osobowych.

Rozdziat XX

INFORMACJE KONCOWE

I. W kwestiach nieuregulowanych niniejszym dokumentem majg zastosowanie przepisu
ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 991, z pdzn. zm.).

1. ZAtACZNIKI

1. Zatacznik nr 1 — Zakres czynnosci zleconych
2. Zatacznik nr 2 — Formularz oferty
Zatacznik nr 3 — Projekt umowy

w

1l. KOMISJA KONKURSOWA:
Przewodniczacy komisji - Monika WOLSKA
Sekretarz - Martyna FIGARSKA
Cztonek komisji - pptk lek. Arkadiusz SZYMCZAK




1)

2)

3)

4)

5)

Zatacznik Nr 1 do Umowy

LEKARZ

Zakres wykonywanych czynnosci

Badanie i kwalifikacja lekarska kandydatéw na dawcéw krwi lub dawcéw krwi i jej
sktadnikdw w warunkach stacjonarnych i ekipowych.
Udzielanie pomocy lekarskiej w przypadku wystgpienia u dawcy powiktan zwigzanych z
oddawaniem krwi lub jej sktadnikow.
Obstuga dawcow zdyskwalifikowanych na state i prowadzenie dokumentacji zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.
Wiasciwy nadzér nad powierzong dokumentacjg i prawidtowe jej wykorzystanie
z zachowaniem zasad okreslonych dla dokumentacji medycznej.
Udziat w procesie kwalifikacji sktadnikéw krwi do uzytku klinicznego obejmujacy:

» Kwalifikacje lekarska,
Weryfikacje kwestionariuszy,
Sprawdzenie samo dyskwalifikacji dawcy,
Podpisywanie wynikow badan kwalifikujgcych krew i jej sktadniki,

YV V VY

Weryfikowanie dokumentacji i wynikdw badanin analitycznych dotyczacych
kandydatow na dawcéw Kri lub dawcéw krwi i jej sktadnikow,

A\

Znajomos¢ i wtasciwa realizacja standardowych procedur operacyjnych (SOP), z
ktérymi zostat zaznajomiony i ktore przyjat do realizacji (po przeszkoleniu),

» Obstuga systemu komputerowego BANK KRWI w zakresie dotyczagcym gabinetu
lekarskiego (po przeszkoleniu).



Zatacznik Nr 2 do SWKO
OFERTA

Dla Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ
ul. Koszykowa 78, 00-671 Warszawa 1

Przystepujac do udziatu w konkursie ofert na Swiadczenie ustug medycznych przez lekarza
obejmujacych badanie i kwalifikacje lekarskg kandydatow na dawcéw krwi lub dawcow krwi i jej
sktadnikéw oraz nadzorowanie poboru krwi w warunkach stacjonarnych i ekipowych w wymiarze
60 godzin w miesigcu wedtug przedstawionego z dwutygodniowym wyprzedzeniem,
co miesiecznego grafiku w Terenowej Stacji WCKiK SPZOZ w Szczecinie w dni robocze, dni
Swigteczne i dni ustawowo wolne od pracy na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu ofert,
ogtoszeniu oraz projekcie umowy (Sprawa 7/K0/2024) prowadzonego na zasadach okreslonych
w regulaminie konkursu ofert, ogtoszeniu oraz projekcie umowy sktadam oferte po tresci:

Dane oferenta:

e Nazwaiadres oferenta ...

o Adres do korespondencji .......cccceccereeeeeerersseesesssessesseesnnesessessnesessnnsanes

e Zawodd lekarza w ramach indywidualnej ............... praktyki lekarskiej posiadajagcym
specjalizacje  Z s oraz prawo wykonywania zawodu nr
................................... WYdane Przez .........ceeccceceecveecnneneenees i prowadzacym dziatalnosé

gospodarczg, wpisang do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich

®  REGON ......cccvtriiiiinninninnnnicnsnnenssnnessnssssssssens
L |1 1
o Tel. kontaktowy: ......cccccevvevrceecrenneecannns

o e-mail: i,

Oferent oswiadcza, iz:
1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia i SWKO i nie wnosi zastrzezen.
2. Akceptuje wzér umowy niniejszego konkursu ofert.

3. Swiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem udziela¢ bedzie w miejscu wskazanym w
SWKO.

4. Posiada uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem.

5. Posiada aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (oc) w zakresie szkod
wyrzadzonych w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

6. Zobowigzuje sie swiadczy¢ ustuge medyczng, objetg niniejszym konkursem za cene

brutto............ (STOWNIE...ceecee et ) za jedna godzine
Swiadczenia ustug medycznych w Terenowej Stacji WCKiK w Etku.

7. Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia.



8. Termin realizacji zamdwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 30.06.2025 r.

9. Akceptuje forme przekazania informacji o wyniku niniejszego postepowania za posrednictwem
faksu lub poczty e-mail lub na platformie open nexus oraz przyjmujemy do wiadomosci, ze
potwierdzeniem odbioru tej informacji bedzie dowdd transmisji danych z faksu lub
potwierdzenie wystania informacji pocztg elektroniczng lub potwierdzenie zamieszczenia na
stronie open nexus.

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb 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) wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

11. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie
oraz w pozniej sktadanych dokumentach, oswiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z niniejszym postepowaniem konkursowym, zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz w zwigzku z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b 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 4.5.2016, str. 1).

ZAYACZNIKI DO OFERTY:

/miejscowosc i data/
Pieczec¢ i podpis Oferenta
* jezeli dotyczy

! Wyjasnienie: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonaweca nie sktada (usunigcie tre§ci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie)
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Zatacznik nr 3 do SWKO

Rejestr Uméow WCKiK
Nrwrej /2024/2/7/KO/2024

Projekt umowy
(Konkurs Ofert nr 7/K0/2024)

Zawarta W dniu .......ccceveeennns r. w Warszawie pomiedzy:

Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ z siedzibg w Warszawie przy

ul. Koszykowej 78, zwanym dalej ,Zamawiajgacym”, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego
w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem 0000236509, NIP: 1132555793, REGON: 140130346, BDO: 000018806,
reprezentowanym przez:

........................................... - Dyrektora

a

Panem ... wykonujgcym  zawdd lekarza/ w ramach indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu ..........ccceeevenenee.
wydane przez  ....eevevvivecseen. I, prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza, wpisang
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg pod numerem .........ccccccvevvervnne. jako
indywidualna praktyka lekarska w zaktadzie podmiotu leczniczego, REGON..........c.cccceuenee... , ZWanym

w dalszej tre$ci umowy ,, Przyjmujgcym zamowienie”.
81
1. Przedmiotem umowy jest odpfatnie i profesjonalne $wiadczenie ustug medycznych przez
lekarza obejmujacych badanie i kwalifikacje lekarska kandydatéw na dawcdéw krwi lub dawcéw
krwi i jej sktadnikéw oraz nadzorowanie poboru krwi w warunkach stacjonarnych i ekipowych
w wymiarze do 60 godzin w miesigcu wedtug przedstawionego z dwu tygodniowym
wyprzedzeniem, co miesiecznego grafiku w Terenowej Stacji WCKiK SPZOZ w Szczecinie w dni
robocze, dni $wigteczne i dni ustawowo wolne od pracy.
2. Odbiorca przedmiotu zamoéwienia w zakresie Swiadczenia ustug medycznych przez lekarzy jest
Terenowa Stacja Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa znajdujaca
sie w Szczecinie z siedzibg przy ulicy Piotra Skargi 8; 71-422 Szczecin; tel.: 261 455 544,
§2

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen okresSlonych w § 1
samodzielnie, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, z ogdlnie przyjetymi zasadami
etyki zawodowej i nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu niezbednego sprzetu, aparatury
i innych srodkéw dostarczonych przez Udzielajgcego zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamdwienie osSwiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, objetych niniejsza umowa oraz uprawnienie do prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;.

3. Przyjmujgcy zamdwienie nie jest uprawniony do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu
Udzielajgcego zamdwienia.
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§3
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest ponadto do:

1. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw
obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

2. Przedtozenia Udzielajgcemu zamdwienia, najpdzniej w dniu podpisania umowy, dowodu
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie
obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest dostarczy¢ kopie nowej
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres, najpdziniej
w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej.

4. W przypadku nie przedtozenia dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, Przyimujgcy zamodwienie zobowigzany bedzie do zaptaty
kary umownej na rzecz Udzielajgcego zamdwienia w wysokosci 50 ztotych (stownie:
pieédziesigt ztotych 00/100) za kazdy dzier opdznienia.

5. Noszenia witasnego ubioru wierzchniego, odpowiedniego do ogdlnie przyjetych norm
podczas $wiadczenia ustug medycznych w WCKiK SPZOZ. Udzielajgcy zaméwienie przekaze
Przyjmujgcemu zamowienie informacje w zakresie wzoru ubioru wierzchniego
obowigzujgcego w WCKiK SPZOZ.

6. Przestrzegania przepiséw BHP, p. poz i regulaminédw wewnetrznych obowigzujacych
w WCKiK SPZOZ.

§4
Kontrole nad organizacjg udzielanych swiadczen zdrowotnych sprawuje Kierownik Terenowej Stacji
oraz Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa. Przyjmujgcy zamdwienie nie podlega kontroli
Udzielajgcego zamdwienia w zakresie podejmowanych czynnosci medycznych, albo wydanych
opinii.

§5
Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamdwienia, a w szczegélnosci:
1. Sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych.
2. Gospodarowania uzytkowanym sprzetem i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania

Swiadczen zdrowotnych.

3. Dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych swiadczen i naleznosci za udzielane

Swiadczenia.

4. Prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej.
Dysponowania zakontraktowanym czasem swiadczenia ustug w catosci na rzecz WCKiK SPZOZ.
§6
Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udowodnione szkody wyrzgdzone podczas
wykonywania swiadczen okreslonych w § 1 oraz za inne zawinione szkody w majatku Udzielajgcego
zamaowienia.
§7
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych
oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajgcego zamdwienia nie podanych do wiadomosci
publicznej.
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§8

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia zawarcia umowy do dnia
30 czerwca 2025 r.

2. Umowa moze zostaé przedtuzona ponad czas okreslony na podstawie porozumienia stron.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne
podmioty.

§9

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron ze skutkiem natychmiastowym,
z powodu nie wypetniania postanowien umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za uprzednim miesiecznym, pisemnym
wypowiedzeniem, skutkujgcym na koniec miesigca kalendarzowego lub na zasadzie
porozumienia stron.

3.  Umowa wygasa w razie zaprzestania przez Przyjmujgcy zamdwienie wykonywania dziatalnosci
w zakresie swiadczen objetych umowa.

4. Z chwilg rozwigzania lub wygasniecia umowy, Przyjmujgcy zamodwienie jest zobowigzany
do przekazania uzytkowanego sprzetu, drukéw recept i wszelkiej dokumentacji zwigzanej
z realizacjg niniejszej umowy, nalezgcych do Udzielajgcego zamdwienia.

§10

1.  Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w wysokoscCi .............. zt

za godzine, (stownie ztotych: ......ccccvvveeereieeeennl).

Wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy.

Podstawg wyptaty naleznosci sg faktury wystawione przez Przyjmujgcego zamowienie
wystawione dla Udzielajgcego zamdwienia, z zataczonym wykazem udzielonych $wiadczen
potwierdzonych, co do zgodnosci przez Kierownika Terenowej Stacji WCKiK oraz dostarczone
do siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

4. W fakturach Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wpisywac date i numer umowy oraz
informacje: ,termin ptatnosci zgodny z umowag”. Zaptata naleznosci za Swiadczenia nastepuje
na konto bankowe wskazane w fakturze.

5. Termin pfatnosci strony ustality na 30 dni (stownie: trzydziesci dni) liczac od dnia wptyniecia
prawidtowo wystawionej faktury do siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

6. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy Przyjmujgcemu zamdwienie nie beda
przystugiwaty zadne inne roszczenia poza roszczeniem o zaptacenie za ustugi juz wykonane.

§11
Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen

Spotecznych .
§12

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej aneksu pod rygorem niewaznosci.
§13

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.

2.  Spory wynikte z niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez sad witasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.
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3. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach: (w przypadku zawarcia umowy
w postaci papierowej)
Egz. nr 1 — ZAMAWIAJACY Dziat finansowo-ksiegowy
Egz. nr 2 - WYKONAWCA
4. Umowa zostaje zawarty z chwilg ztozenia ostatniego z podpiséw elektronicznych stosownie
do wskazania znacznika czasu ujawnionego w szczegdtach dokumentu zawartego w postaci
elektronicznej. (w przypadku zawarcia umowy w formie elektronicznej).
5. Zatgczniki:
1) Zatacznik nr 1 — Zakres wykonywanych czynnosci
2) Zatacznik nr 2 - CEiDG

4

,Przyjmujacy zaméwienie” ,Udzielajagcy zaméwienia’

Gtéwny Ksiegowy
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