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Konkurs ofert jest prowadzony na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dn. 15.04.2011 r. o dzialalnoS$ci
leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 991, z p6zn. zm.).

VI.

Nazwa oraz adres udzielajacego zamowienie

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1

Przedmiot zaméwienia.

Przedmiotem zamoOwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia
ciaglosci pracy Terenowej Stacji WCKiK SPZ0OZ w Gdansku poprzez:

Swiadczenie ustug medycznych przez lekarza — Kierownika Pracowni Kwalifikacji Dawcow
obejmujacych koordynacje pracy i nadzor nad pracownikami Pracowni Kwalifikacji Dawcow,
badanie i kwalifikacje lekarskg kandydatow na dawcow krwi lub dawcow krwi i jej skladnikow
oraz nadzorowanie poboru krwi w warunkach stacjonarnych i ekipowych w wymiarze do 100
godzin w miesiagcu wedlug przedstawionego z dwutygodniowym wyprzedzeniem, co miesiecznego
grafiku w Terenowej Stacji WCKiK SPZOZ w Gdansku w dni robocze, dni $wiagteczne i dni
ustawowo wolne od pracy, na zasadach okreslonych w regulaminie konkursu ofert, ogltoszeniu oraz
projekcie umowy.

Szczegodlowy wykaz czynno$ci do wykonania zawiera zatacznik Nr 1 do SWKO.
Oferta czeSciowa

Udzielajacy zamoéwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych. Przedmiot zamo-
wienia jest niepodzielny.

Oferta wariantowa

Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych. Oferty zawiera-
jace rozwigzania wariantowe zostang odrzucone.

Termin wykonania

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych obowigzywac bedzie od dnia podpisania umowy do
31.12.2024 r. Planowany okres realizacji umowy: od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.

Wymagania stawiane Oferentom

W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udziat oferenci, ktorzy spetniaja nastgpujace warunki:

1.

2.

Sa podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza lub osoby legitymujace si¢ nabyciem facho-
wych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w pkt II.

Sa uprawnieni do wystegpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi: sg
zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg lub pro-
wadzg indywidualng lub grupowa praktyke.

Posiadajg uprawnienia niezbe¢dne do wykonania zamowienia, w szczegdlnosci do wykonywania
$wiadczen objetych przedmiotem konkursu.

Sa ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie szk6d wyrzadzonych w zwigzku
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych.

Oceng speliania warunkow udzialu w postgpowaniu ,,Udzielajacy zamowienia” przeprowadzi na
podstawie o§wiadczenia i dokumentow, o ktorych mowa w czesci VII metoda spetnia/nie spetnia.
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VII. Wymagane od oferentéw dokumenty i o§wiadczenia:

1. Odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci go-
spodarczej (uzyska¢ wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej), wy-
stawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem skladania ofert.

2. Aktualny wypis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg albo wyciag z rejestru
indywidualnych/indywidualnych specjalistycznych/grupowych praktyk lekarskich.

3. Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udziela-
niem §wiadczen zdrowotnych odpowiadajgca wymaganiom zawartym w rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej dla oferentéw rozpoczy-
najacych dziatalno$¢ lub w przypadku wygasniecia dotychczasowej polisy OC.

4. Informacje na temat kwalifikacji i do§wiadczenia zawodowego: Udzielajacy zamdwienia wymaga,
aby osoba wyznaczona do §wiadczenia ustug posiadala: tytul zawodowy Lekarza, prawo wyko-
nywania zawodu lekarza. Oferent sktada kopi¢ dyplomu — tytut lekarza oraz kopi¢ prawa wyko-
nywania zawodu lekarza. Kopi¢ dyplomu ukonczenia studiow.

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

W przypadku nieztozenia dokumentéw potwierdzajacych spetnianie ww. wymagan Udzielajacy
zamoOwienia moze wezwacé Oferentow, ktorzy tych dokumentéw nie ztozyli, do ich uzupetnienia, w
okreslonym terminie, pod rygorem odrzucenia ztozonej oferty.

VIII. Porozumiewanie si¢ Udzielajacego zamowienia z Oferentami.

Sposob porozumiewania si¢ stron oraz przekazywania o§wiadczen i dokumentow:

1. Postepowanie konkursowe jest prowadzone w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j.
Korespondencj¢ do Udzielajacego zamoéwienia nalezy kierowaé na fax 261-845-135 badz e-mail:
zp@wckik.pl i na adres wskazany w Rozdziale 2 z dopiskiem ,,Konkurs Ofert Nr 14/K0/2023”

2. Udzielajacy zamdwienia korespondencj¢ do Oferentow bedzie kierowal na wskazany przez nich
fax badz e-mail w tresci oferty.

IX. Termin zwiazania oferta.

1.  Oferent jest zwigzany ofertg przez 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem ostatecznego terminu sktadania
ofert.

X. Sposéb przygotowania oferty.

1. Oferent sklada, oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w regulaminie, w formie pisemne;.

2. Kazdy z Oferentow moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wickszej liczby ofert spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

3. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

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. Wyjatek stanowi kserokopia upowaznienia do podpisania oferty w przypadku,
ktorej zamawiajacy wymaga, aby zgodnos¢ z oryginatem poswiadczyl notariusz.

14/K0/2023



13.

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

6. W przypadku dotgczenia do oferty dokumentow lub materiatow w jezyku obcym wymagane
jest przedstawienie ich ttumaczenia na jgzyk polski.

7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane o§wiadczenia 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 pieczgcia imienng osoby sktadajacej
podpis celem jej identyfikacji.

10. Wszystkie strony oferty winny by¢ ztaczone w sposob trwaty uniemozliwiajacy ich roztaczenie
bez naruszenia integralnosci oferty (pozostawienia $ladu ingerencji).

11. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane (z jednoczesnym poda-
niem daty) przez osobe¢ podpisujaca oferte.

12. Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie zaadresowanej do Udzielajacego zamdwienia z na-
pisem:

KONKURS OFERT Nr: 14/K0/2023

Opakowanie oferty musi by¢ opatrzone pieczatka firmowa i zamknigte w sposob uniemozli-

wiajacy naruszenie bez pozostawienia sladu ingerencji.

14. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona ofertg przed uplywem terminu do skta-
dania ofert.
15. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w sposéb

i formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta powinna by¢ dodatkowo oznaczona dopiskiem
"zmiana" lub "wycofanie".

16.

XI.

1.

3.

Koperty oznaczone w ww. sposob beda otwierane w pierwszej kolejnosci.

Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

Miejsce i termin sktadania ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Kancelaria ogdlna, budynek C, III pigtro,
ul. Koszykowa 78
00-671 Warszawa 1

Termin skladania ofert uplywa dnia 27 grudnia 2023 r. do godziny 12:00

Miegjsce i termin otwarcia ofert:

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Koszykowa 78, budynek C, III pigtro, pokdj 370
00-671 Warszawa 1

Otwarecie ofert nastapi dnia 27 grudnia 2023 r. o godzinie 12:30

Publiczne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowe;.
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4, Uwagi:

4.1.  Oferta ztozona po wyznaczonym terminie sktadania ofert, zostanie odrzucona (decyduje data
doreczenia oferty do kancelarii ogolnej Udzielajacego zamowienia).
4.2. Oferte ztozong po terminie Udzielajacy zamowienia zwrdci do oferenta bez otwierania.

XI1. Sposob obliczenia ceny.
1. Oferent za $wiadczenie ustug zdrowotnych poda w ofercie cen¢ ryczaltowa brutto za jeden

miesigc $wiadczenia ustug dla przedmiotu konkursu opisanego zatagczniku do SWKO zgodnie
z zalagczonym formularzem ofertowym.

2. Cena za $wiadczenie ustug zdrowotnych podana w ofercie musi zawiera¢ wszystkie koszty po-
noszone przez Udzielajacego zamowienie zwigzane z realizacjg zamowienia przez Oferenta.
3. Cena musi by¢ wyrazona w ztotych polskich, zaokraglona do drugiego miejsca po przecinku.

Ceng¢ oferent powinien skalkulowac¢ w sposob jednoznaczny, bez podziatu na wartosci zalezne od wiel-
kosci zamowienia. Udzielajacy zamowienia poprawi w ofercie oczywiste omylki pisarskie, omytki ra-
chunkowe, niezwtocznie zawiadamiajac o tym Oferenta, ktorego oferta zostata poprawiona.

XII1. Rozliczenie w walutach obcych.
Udzielajacy zamo6wienia nie dopuszcza walut obcych w rozliczeniach z oferentem.

XIV. Kryteria wyboru oferty.

Kryteria i ich znaczenie:

Cena 100%

Wartos$¢ kryterium ,,cena” dla poszczego6lnych ofert, zostanie wyliczona wg nastepujacego wzoru:

najnizsza cena brutto oferty
Liczba punktéw w Kkryterium = x 100
pkt

cena brutto oferty badanej
ZamoOwienie zostanie udzielone Oferentowi, ktory otrzyma najwigksza liczbe punktow.

W tym etapie beda rozpatrywane oferty nie podlegajace odrzuceniu, spetniajace warunki okreslone
w regulaminie konkursu ofert.

XV. Odrzucenie oferty.

1. Udzielajacy zamowienia odrzuci oferte:
1) ztozong przez oferenta po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
3) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen opieki zdrowotnej;
4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;
6) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;
7) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkoéw okreslonych w przepisach prawa,;
2. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1, dotyczg tylko czesci oferty, oferte¢ mozna odrzucic¢
w czesei dotknietej brakiem.
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3. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta za-
wiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

XVI. Uniewaznienie konkursu

1. Udzielajacy zamowienia uniewaznia konkurs, gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta;
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktéra udzielajacy zamoéwienia
przeznaczyt  na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu;
5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie udzielajgcego zamowienia, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac¢ te oferte, gdy z okolicznoséci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

XVII. Rozstrzygniecie konkursu

1. Jezeli nie nastapito uniewaznienie konkursu, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza si¢ w miejscu i terminie okreSlonych w ogloszeniu
o konkursie ofert.

3. Ogloszenie, o ktorym mowa w ust. 2, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres §wiadczeniodawcy, ktory zostat wybrany.

4.7 chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpuje jego zakonczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

XVII1. Formalnosci zwigzane z zawarciem umowy.

1. Strony mogg zawrze¢ umowe w terminie wczesniejszym niz termin 7 dni od dnia rozstrzygniecia
konkursu jesli na dany pakiet wptyneta tylko jedna oferta a oferent o§wiadczy, iz nie bedzie wnosit
odwolania.

2. Podpisanie umowy nastapi w siedzibie Udzielajacego zamowienia.

XIX. Wzér umowy.

Udzielajacy zamowienie wymaga, aby oferent zawart z nim umowe na warunkach okreslonych we
WZOr'ze Umowy.

XX. Srodki ochrony prawnej.

I. Protest.

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

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

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.
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I1. Odwolanie.

1. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$¢ do udzielajacego zamowienia, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postgpowania — z zastrzezeniem rozdz. XVII ust. 1.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

XXI.  Zatgczniki

1. Zatacznik nr 1 - Szczegdlowy wykaz czynnosci do wykonania
2. Zatacznik nr 2 — Projekt umowy
3. Zatacznik nr 3 — Formularz oferty

Komisja konkursowa:

Przewodniczacy komisji - Monika WOLSKA )
Sekretarz - Matgorzata SKALINSKA-TRUSZYNSKA
Cztonek komisji - Paula KUZNIARSKA
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Zalacznik nr 1 do Umowy i SWKO

Swiadczenie ustug medycznych przez lekarza — Kierownika Pracowni Kwalifikacji Dawcow

obejmujacych koordynacje pracy 1 nadzor nad pracownikami Pracowni Kwalifikacji Dawcow,
badanie i1 kwalifikacje lekarska kandydatéw na dawcow krwi lub dawcow krwi i jej
sktadnikow oraz nadzorowanie poboru krwi w warunkach stacjonarnych i ekipowych w
wymiarze do 100 godzin w miesigcu wedlug przedstawionego z dwutygodniowym
wyprzedzeniem, co miesi¢cznego grafiku w Terenowej Stacji WCKiK SPZOZ w Gdansku w

dni robocze, dni §wiateczne i dni ustawowo wolne od pracy.

LEKARZ — KIEROWNIK PRACOWNI KWALIFIKACJI DAWCOW
ZAKRES WYKONYWANYCH CZYNNOSCI

. Koordynacja pracy i nadzor nad pracownikami Pracowni Kwalifikacji Dawcow.

. Znajomos$¢ 1 wlasciwa realizacja Standardowych Procedur Operacyjnych, z ktérymi zostat
zaznajomiony i ktore przyjat do realizacji,

. Wiasciwe prowadzenie dokumentacji, w tym dokumentacji elektronicznej zgodnie z obo-
wiazujgcymi przepisami i procedurami,

. Wlasciwy nadzoér nad powierzong dokumentacjg i prawidtowe jej wykorzystanie z zacho-

waniem zasad dla dokumentacji medycznej,

. Badanie 1 kwalifikacja lekarska kandydatow na dawcow 1 dawcodw krwi 1 jej sktadnikdw w
warunkach stacjonarnych i ekipowych,

. Niezwtoczne udzielanie pierwszej pomocy w przypadku niepozadanych reakcji wystepuja-
cych u dawcy w trakcie lub po oddaniu krwi 1 jej sktadnikow,

. Obstluga dawcow zdyskwalifikowanych i1 prowadzenie dokumentacji zgodnie z obowigzu-
jacymi przepisami

. .Udziat w procesie kwalifikacji sktadnikow krwi do uzytku klinicznego obejmujacy: kwali-
fikacje, kwestionariuszy, sprawdzenie samodyskwalifikacji dawcy, podpisywanie wyni-
kow badan kwalifikujacych krew 1 jej sktadniki,

. Weryfikowanie dokumentacji i wynikéw badan analitycznych dotyczacych kandydatow na
dawcoéw, dawcow krwi 1 jej sktadnikow,

10. Nadzoér nad standardowymi procedurami operacyjnymi ( SOP ) w zakresie: opracowywa-

nia 1 aktualizacji standardowych procedur operacyjnych ( SOP ) dotyczacych Pracowni
Kwalifikacji Dawcow - Gabinet Lekarski, Pracowni Kwalifikacji Dawcow — Pobieranie
Krwi, Pracowni Kwalifikacji Dawcow — Rejestracja,



11. Nadzoér nad specyfikacjami w zakresie: opracowania i1 aktualizacji specyfikacji materia-
tow i1 odczynnikow stosowanych w Pracowni Kwalifikacji Dawcow - Gabinet Lekarski, -
Pobieranie Krwi, - Rejestracja,

12. Realizacja procedury walidacji ci$nieniomierzy,

13. Sprawowanie odpowiedniej opieki nad dawca krwi 1 jej sktadnikow podczas poboru krwi
1jej sktadnikow oraz bezposrednio po zabiegach poboru krwi i jej sktadnikéw,

14. Dbatos$¢ o zapewnienie odpowiedniego zabezpieczenia w niezbedne protokoty, formula-
rze i druki zgodne z obowigzujacymi przepisami sporzadzonymi przez IHiT oraz aktualnie
obowigzujaca wersja procedur oraz materiaty i sprzgt jednorazowego uzytku w Pracowni
Kwalifikacji Dawcow,

15. Sporzadzanie miesi¢cznych zapotrzebowan na materiaty i sprzgt jednorazowego uzytku
dla Pracowni Kwalifikacji Dawcow,

16. Nadzér nad procedurami walidacji, przegladami technicznymi urzadzen, materialow i
odczynnikow stosowanych w Pracowni Kwalifikacji Dawcow,

17. Udziat w pracy szkoleniowo-dydaktycznej w zakresie okreslonym przez Dyrektora
WCKIK,

18. Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez przelozonego, zwigzanych z zajmowa-
nym stanowiskiem pracy, wynikajacych z potrzeb zaktadu pracy oraz zgodnych z posta-
nowieniami Regulaminu Pracy i niniejszego zakresu obowiazkow.

19. Uczestnictwo w wyjazdowych akcjach Honorowego Krwiodawstwa.
20. Uczestnictwo w wewnetrznych szkoleniach 1 odprawach stuzbowych.

21. Przestrzeganie zasad, procedur i termindw okreslonych w wewnetrznych dokumentach
WCKIK.

22. Udziatl w promocji honorowego Krwiodawstwa.



Rejestr Umow WCKiK

Projekt umowy
(Konkurs Ofert nr 14/K0O/2023)

Zawartaw dniu ................. 2023 r., pomiedzy:

Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ z siedziba przy ulicy Koszykowej 78, 00-
671 Warszawa, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000236509, NIP: 1132555793,
REGON: 140130346, zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia” , reprezentowanym przez:

a

Panem ..ociviiiiiiiiiiiiiiiiiriiinirn e, wykonujacym  zawdd lekarza/ w ramach indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, posiadajacym prawo wykonywania zawodu ............................ wydane
PIZEZ ettt i, prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, wpisang do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pod numerem .................ccoeevennen, jako indywidualna praktyka lekarska
w zakladzie podmiotu leczniczego, REGON.......................... , zwanym w dalszej treSci umowy

,, Przyjmujgcym zamowienie”.

§1

1. Przedmiotem umowy jest odplatnie i profesjonalne $wiadczenie ustug medycznych przez lekarza -
Kierownika Pracowni Kwalifikacji Dawcoéw obejmujacych koordynacje¢ pracy i nadzor nad pracownikami
Pracowni Kwalifikacji Dawcow, badanie i kwalifikacje lekarskg kandydatow na dawcoéw krwi lub dawcow
krwi i jej sktadnikow oraz nadzorowanie poboru krwi w warunkach stacjonarnych i ekipowych w wymiarze
do 100 godzin w miesigcu wedtug przedstawionego z dwutygodniowym wyprzedzeniem, co miesi¢cznego
grafiku w Terenowej Stacji WCKiK SPZOZ w Gdansku w dni robocze, dni §wiateczne i dni ustawowo wolne
od pracy.

2. Odbiorca przedmiotu zamdowienia w zakresie $wiadczenia ustug medycznych przez lekarzy jest Terenowa
Stacja Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa znajdujaca si¢ w Gdansku z siedziba przy
ulicy Polanki 117; 80-306 Gdansk, tel. 58 552 65 10.

§2
1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen okreslonych w § 1 samodzielnie, zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, z ogélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i nalezyta
starannoscia, przy wykorzystaniu niezbednego sprzetu, aparatury i innych $rodkdéw dostarczonych przez
Udzielajgcego zamowienia.
2.  Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, objetych niniejsza umowa oraz uprawnienie do prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.
3. Przyjmujgcy zamowienie nie jest uprawniony do dokonywania czynno$ci prawnych w imieniu Udzielajgcego
zamowienia.
§3

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazany jest ponadto do:

1. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej wg przepisow obowigzujacych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

2. Przedlozenia Udzielajgcemu zamowienia, najpozniej w dniu podpisania umowy, dowodu zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej wygasa w trakcie
obowiazywania umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ kopi¢ nowej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na nastgpny okres, najpozniej w ostatnim dniu

obowigzywania poprzednie;j.



4. W przypadku nieprzedlozenia dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany bedzie do zaplaty kary umownej na rzecz Udzielajgcego
zamowienia w wysokosci 50 ztotych (stownie: piecdziesiat ztotych 00/100) za kazdy dzien opdznienia.

5. W trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych noszenia ubioru wierzchniego, odpowiedniego do ogdlnie
przyjetych norm dla kadry medycznej w podmiotach leczniczych.

6. Przestrzegania przepisow BHP, p. poz i regulaminéw wewngtrznych obowiazujacych w WCKiK SPZOZ.

§4

Kontrole nad organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Kierownik Terenowej Stacji oraz

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa. Przyjmujgcy zamdwienie nie podlega kontroli Udzielajgcego zaméwienia W

zakresie podejmowanych czynno$ci medycznych, albo wydanych opinii.

§5

Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego

zamowienia, a w szczegolnosci:

1. Sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych.

2. Gospodarowania uzytkowanym sprzgtem i innymi $rodkami niezbgdnymi do udzielania §wiadczen
zdrowotnych.

3. Dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych §wiadczen i naleznosci za udzielane $wiadczenia.

4.  Prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;.

5.  Dysponowania zakontraktowanym czasem §wiadczenia ushug w catosci na rzecz WCKIiK SPZOZ.

§6
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udowodnione szkody wyrzadzone podczas wykonywania
swiadczen okreslonych w § 1 oraz za inne zawinione szkody w majatku Udzielajgcego zamowienia.
§7
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz wszelkich
innych ustalen dotyczacych Udzielajgcego zamowienia nie podanych do wiadomosci publiczne;.
§8
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 01 stycznia 2024 r. do dnia 31 grudnia 2024
r..
2. Umowa moze zosta¢ przedtuzona ponad czas okreslony na podstawie porozumienia stron.
3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowiazkéw na inne podmioty.
§9

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

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

3. Umowa wygasa w razie zaprzestania przez Przyjmujgcy zamowienie wykonywania dziatalnoéci w zakresie
$wiadczen obje¢tych umowa.

4. Z chwila rozwigzania lub wygasni¢cia umowy, Przyjmujgcy zamowienie jest zobowiazany do przekazania
uzytkowanego sprzetu, drukow recept 1 wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja niniejszej umowy,
nalezacych do Udzielajgcego zamdéwienia.

§10

1. Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie brutto w wysokoSci ................. zt za godzing,
(stownie ztotych: ..........cooiiiiiiii ).

2. Wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja umowy.

3. Podstawa wyptlaty naleznoéci sg faktury wystawione przez Przyjmujgcego zaméwienie wystawione dla
Udzielajgcego zamowienia, z zalaczonym wykazem udzielonych $§wiadczen potwierdzonych, co do
zgodnosci przez Kierownika Terenowej Stacji WCKiK oraz dostarczone do siedziby Udzielajgcego
zamowienia.

4. W fakturach Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie wpisywaé date i numer umowy oraz informacje:
Ltermin platnosci zgodny z umowg”. Zaplata naleznosci za $wiadczenia nastepuje na konto bankowe
wskazane w fakturze.

5. Termin ptatnosci strony ustality na 30 dni (stownie: trzydziesci dni) liczac od dnia wptynigcia prawidiowo



wystawionej faktury do siedziby Udzielajgcego zamdwienia.
6. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy Przyjmujgcemu zamowienie nie beda przystugiwaty zadne
inne roszczenia poza roszczeniem o zaplacenie za ustugi juz wykonane.

§11
Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzedem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych .
§12
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej aneksu pod rygorem niewaznosci.
§13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalno$ci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.
2. Spory wynikle z niniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamowienia.
3. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron:
Egz. nr 1 — Dziat finansowo-ksiggowy WCK i K SP ZOZ
Egz. nr 2 — Wykonawca
Egz. nr 3 — Komoérka realizujgca zamdwienie
Sekcja Kadr i Ptac
Z-ca Dyrektora ds. medycznych
4. Zalaczniki:
1) Zatacznik nr 1 — Zakres wykonywanych czynnosci
2) Zatgcznik nr 2 - CEiDG



Zalacznik Nr 3 do SWKO
OFERTA

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

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia cigglosci pracy Terenowej Stacji
WCKiIK SPZOZ w Gdansku poprzez: Swiadczenie ustug medycznych przez lekarza — Kierownika
Pracowni Kwalifikacji Dawcow obejmujacych koordynacje pracy i nadzor nad pracownikami
Pracowni Kwalifikacji Dawcéw, badanie i kwalifikacje lekarskg kandydatow na dawcow krwi lub
dawcow krwi i jej sktadnikoéw oraz nadzorowanie poboru krwi w warunkach stacjonarnych i
ekipowych w wymiarze do 100 godzin w miesigcu wedlug przedstawionego z dwutygodniowym
wyprzedzeniem, co miesi¢ecznego grafiku w Terenowej Stacji WCKiK SPZOZ w Gdansku w dni
robocze, dni $wiateczne i dni ustawowo wolne od pracy, na zasadach okreslonych w regulaminie
konkursu ofert, ogloszeniu oraz projekcie umowy — Sprawa 14/K0/2023.

Dane oferenta:

o Nazwa i adres oferenta.......cccccevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiinecieccnne
o Adres do KOreSpondencji ..oo.ceeeieiniiiieiiiniiieiiieiiieciietienrosnsssessosnsssnssosnsns
o Zawod lekarza w ramach indywidualnej ............... praktyki lekarskiej
posiadajacym specjalizacje Z ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaien oraz prawo wykonywania
ZAWOAU NI .iivvvviiiiiniiiiniiiiinniccinnne WYAANE PrZeZ ...cocevviiiinrriiiinniciinsrcscnsconnes i

prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza, wpisang do rejestru indywidualnych

specjalistycznych praktyk lekarsKich .......ccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnae
o REGON ..ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeneeneenenen

o Tel. kontaktowy: ...ccoevviiiniiiiinniiiiiiniiennnnne

o e-mail: cooiiiiiiiii

Oferent oswiadcza, iz:

1. Zapoznat si¢ z trescig ogtoszenia i SWKO i nie wnosi zastrzezen.

2. Akceptuje wzor umowy niniejszego konkursu ofert.

3. Swiadczen zdrowotnych objetych zamoéwieniem udzielaé bedzie w  migjscu
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 §wiadczen zdrowotnych.

6. Zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ usluge medyczna, objeta niniejszym konkursem za ceng
brutto:........... za jedng godzing $wiadczenia ustug medycznych
(STOWIC. ...t ) w Terenowej

Stacji WCKIiK SPZOZ w Gdansku.

7. Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia.
8. Terminem udzielania zamowienia od 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.



9. Akceptuje forme¢ przekazania informacji o wyniku niniejszego postepowania za
posrednictwem faksu lub poczty e-mail oraz przyjmujemy do wiadomosci, ze
potwierdzeniem odbioru tej informacji bedzie dowod transmisji danych z faksu lub
potwierdzenie wyslania informacji poczta elektroniczng.

10. Oswiadczam, ze wypelnilem 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

ZALACZNIKI DO OFERTY:

/miejscowosc¢ i data/

Pieczeé i podpis Oferenta

* jezeli dotyczy

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