Nr sprawy ZPU 40/K0O/2025

SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zwane dalej ,,SWK?”

1. INFORMACJE OGOLNE

1.1. Udzielajacy zaméwienia

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu
Adres: ul: Kosnego 55, 45-372 Opole,
Telefon: (77) 44 10 600, faks: (77) 44 10 821
Adres e-mail: zamowienia@rckik-opole.com.pl
Witryna: www.rckik-opole.com.pl,
Godziny urzgdowania od 07:00 do 15:00,
NIP: 754-25-54-112, Regon: 000292103.
1.2. Numer postepowania

Postepowanie pn. ,,Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lekarza odpowiedzialnego za
czuwanie nad bezpieczenstwem krwi oraz sprawujacego nadzér nad pracownig ekspedycji”,
ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: ZPU 40/KO/2025. Oferenci we
wszelkich kontaktach z Udzielajacym zamdwienia powinni powolywac si¢ na ten znak.

2. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zadanie nr 1 - Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lekarza odpowiedzialnego za czuwanie nad
bezpieczenstwem krwi.

Termin realizacji zamowienia od 01.07.2025 — do 31.12.2025 r.
Ilo$¢ godzin — max 80 h/m-c

Zakres czynnosci obejmuje:

1) Nadzor nad rejestracjg niepozadanych reakcji, wystepujacych podczas lub po donacji,

2) Oceng danych dotyczacych kwalifikacji dawcow do oddania krwi.

3) Nadzor nad gromadzeniem danych epidemiologicznych dawcow, u ktorych w badaniach
przegladowych wykryto markery czynnikow zakaznych przenoszonych przez krew.

4) Nadzoér nad gromadzeniem danych o dawcach z wykrytymi alloprzeciwciatami do sktadnikoéw krwi,
w tym o dawcach z przeciwciatami anty-leukocytarnymi zidentyfikowanymi podczas procedury
dochodzenia do ustalenia prawdopodobnych przyczyn TRALI.

5) Przeprowadzenie kontroli w podmiotach leczniczych w ktérych dokonywane sg zabiegi przetaczania
krwi 1 jej skladnikéw zgodnie z planem kontroli oraz wspotudzial w przygotowaniu stosownej
dokumentacji.

6) Udzielanie konsultacji w zakresie kwalifikowania kandydatow na dawcow krwi/dawcow krwi
ijej sktadnikow.

7) Udzielanie konsultacji lekarzom podmiotow leczniczych zwigzanych z przetaczaniem krwi i jej
sktadnikow we wspolpracy z lekarzem sprawujacym nadzor nad ekspedycja krwi.

8) Zarzadzanie w wspotudziale Osoby Odpowiedzialnej Zleceniodawcy niepozgdanymi reakcjami
u dawcow 1 biorcOw zwigzanymi z pobieraniem i przetaczaniem krwi, w tym wskazywanie
i nadzor nad dziataniami naprawczymi i zapobiegawczymi.
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9) Przeprowadzenie kontroli w szpitalu po wystapieniu w nim powaznej niepozadanej reakcji
poprzetoczeniowej i powaznego niepozadanego zdarzenia.

10) Udzielanie konsultacji pracownikom podmiotu leczniczego w zakresie postgpowania z pacjentem,
u ktorego wystgpito niepozadane zdarzenie zwigzane z procedurg przetaczania krwi lub jej
sktadnikow oraz w zakresie postgpowania z materialem poprzetoczeniowym.

11) Zgtaszanie z Osobg Odpowiedzialng Zleceniodawcy powaznych niepozadanych reakcji u dawcow
oraz biorcow krwi i jej sktadnikow do [HiT, nadzor/przygotowywanie stosownej dokumentacji.

12) Wspotudziat w tworzeniu standardowych operacyjnych procedur (SOP).

Zadanie nr 2 - Swiadczenie ustug w zakresie lekarza sprawujacego nadzér nad Dziatem Ekspedycji i
Preparatyki - Pracownia Ekspedycji w RCKiK w Opolu.

Termin realizacji zamowienia od 01.07.2025 — do 31.12.2025 r.
Ilos¢ godzin — 20 h/m-c

Zakres ustug obejmuje:

1) Udzielanie konsultacji lekarskich w zakresie wydawanych sktadnikéw krwi w szczegdlnosci
informacji o wskazaniach, przeciwskazaniach 1 mozliwych niepozadanych reakcjach
poprzetoczeniowych,

2) Oceny makroskopowej krwi jej sktadnikow, w przypadkach budzacych watpliwosci,

3) Rozpatrywania z Dziatem Zapewnienia Jako$ci (DZJ) reklamacji i zwrotow krwi i jej sktadnikow,

4) Podejmowania decyzji o dodatkowych zleceniach na ustugi zwigzane z przygotowaniem krwi lub jej
sktadnikow w porozumieniu z lekarzem zlecajacym przetoczenie krwi i jej sktadnikow,

5) Uczestniczenie w kontrolach wewngtrznych Dziatu Ekspedycji i Preparatyki- Pracownia Ekspedyciji,

6) Udzial w kontroli warunkéw przechowywania krwi i jej sktadnikow w ramach kontroli wewnetrznej,

7) Udzial w prowadzeniu szkolen dla lekarzy w zakresie transfuzjologii klinicznej/pielegniarek
i potoznych dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow,

8) Prowadzenie na rzecz Udzielajacego zamowienia wymaganej dokumentacji medycznej,

9) Dochowanie tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy,

10) Przestrzegania standardéw udzielania $§wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego
zamoéwienia tj. Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP),

11) Przestrzegania obowigzujacych przepisow prawnych,

12) Zapoznania si¢ i przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia wewngtrznych
przepiséw podczas realizacji umowy

3. SPOSOB ROZLICZEN

1. Jednostka kalkulacyjna do naliczania naleznosci przez Przyjmujacego zamdwienie w ramach umowy
na $wiadczenia zdrowotne jest godzina zegarowa.

2. Przez czas udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy rozumie¢ czas pozostawania do dyspozycji
Udzielajacego zamowienia w celu udzielania §wiadczen objetych przedmiotem konkursu ustalonym
w harmonogramie.

3. W przypadku kiedy zakonczenie udzielania §wiadczen zdrowotnych nastapi w terminie pdzniejszym
niz przewidziano w harmonogramie Przyjmujacy zamowienie otrzyma dodatkowe wynagrodzenie za
kazde rozpoczete 15 min. $wiadczenia ustug w wysokosci 25% ceny za 1 godzing udzielania
$wiadczen wskazang w ofercie zaokraglong do pelych ztotych tj. koncowki kwot wynoszgce mniej
niz 50 groszy pomija si¢, a koncowki kwot wynoszace 50 i wigcej groszy podwyzsza si¢ do pelnych
ztotych.
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Wykonawca w przypadku nie przestrzegania ustalonego harmonogramu $wiadczenia ustug
(wykonywania ich w krotszym czasie) zaptaci kare umowng o jakiej mowa w § 12 ust. 3 projektu

umowy.
Okresem rozliczeniowym pomigdzy Udzielajagcym zamdwienia a Przyjmujacym zamowienie z tytutu

udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie miesigc kalendarzowy.

Przyjmujacy zamowienie w celu dokonania rozliczen bedzie przedstawia¢ Udzielajacemu

zamoOwienia:

- rozliczenie wraz z prawidlowo wypelionym i zatwierdzonym ,wykazem czasu pracy
przyjmujacego zamowienie” - W terminie do 5 dni po uptywie miesigca, ktorego to rozliczenie
dotyczy (dotyczy 0séb fizycznych nie prowadzgcych dziatalnosci gospodarczej),

- fakture wraz z prawidlowo wypelionym i zatwierdzonym ,,wykazem czasu pracy przyjmujacego
zamowienie” w terminie do 14 dni po uptywie miesigca, ktorego ta faktura dotyczy.

Udzielajacy zmowienia wyptacaé bedzie naleznos¢ w ciggu 10 dni liczac od daty otrzymania

rachunku/ faktury.

4. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

Oferentami moga by¢ podmioty, o ktorych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2025.450). Oznacza to, ze do Konkursu ofert przystapi¢ moga:

1) podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza, posiadajace ubezpieczenie od odpowiedzialnoSci
cywilnej w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych,

2) osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w zakresie okre§lonym w konkursie tj. osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza
nieprowadzace dziatalnosci leczniczej w formie dziatalno$ci gospodarczej, posiadajgce
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

posiadajace specjalizacje w zakresie trasfuzjologii kliniczne;.

2.

Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zloZenia oferty powinien zapoznaé sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w Regulaminie przeprowadzania konkursu ofert na
udzielanie zamowienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w RCKIiK w Opolu (dalej
»Regulamin”) i materialach informacyjnych o przedmiocie Konkursu ofert.

Stan zdrowia osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych winien pozwala¢ na pracg w charakterze
lekarza, na stanowisku zdeklarowanym przez Oferenta.

5. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC OFERENCI

W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WYMAGAN ORGANIZATORA KONKURSU

Oferta powinna zawiera¢ nastgpujace dokumenty i oswiadczenia:

a)

b)

d)

oswiadczenie dotyczace liczby i1 kwalifikacji osob (lekarzy), ktore beda udziela¢ $wiadczen
zdrowotnych (dotyczy tylko podmiotéow prowadzqcych dziatalnosé w ramach spétki cywilnej, spotki
Jawnej albo spotki partnerskiej lub jako grupowa praktyka lekarska),

kserokopia dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe, takich jak: prawo wykonywania
zawodu lekarza (nie dotyczy oferentdw, majagcych w dniu sktadania ofert zawarta umowe z
Udzielajacym zamowienia), specjalizacja w zakresie transfuzjologii klinicznej,

kserokopie aktualnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta (tylko podmioty
wykonujqce dziatalnosé leczniczq i osoby fizyczne prowadzqce dziatalnosé gospodarczg),
o$wiadczenie, ze stan zdrowia osOb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych pozwala na prace w
charakterze lekarza, na stanowisku zdeklarowanym przez Oferenta - aktualne zaswiadczenie lekarskie
wydane przez lekarza medycyny pracy oraz zaswiadczenie lekarskie do celow sanitarno—
epidemiologicznych nalezy przedtozy¢ Udzielajacemu zamowienia najpdzniej w dniu podpisania
umowy (koszy wydania ww. zaswiadczen ponosi Oferent),

Strona3z6



Nr sprawy ZPU 40/K0O/2025

e)

9)

o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Regulaminem, szczegdélowymi warunkami konkursu (SWK)
i treScig projektu umowy o udzielenie zamoéwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
1 akceptowaniu jej postanowien (zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do SWK).

o$wiadczenie o posiadanym doswiadczeniu w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem niniejszego konkursu (zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SWK).

o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia oraz szczegdtowymi warunkami
konkursu (zgodnie z trescig w Zataczniku nr 1 do SWK).

6. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

N o ok

Oferta winna by¢ ztozona na formularzu ofertowym udost¢pnionym przez RCKiK stanowigcym

Zalacznik nr 1 do SWK.

Oferent moze ztozy¢ oferte tylko na jedno wybrane zadanie.

Do oferty nalezy zataczy¢:

a) dokumenty i o§wiadczenia, o ktorych mowa w pkt. 5.

b) w przypadku sktadania oferty przez osoby fizyczne nie prowadzace dziatalnosci gospodarczej —
o$wiadczenie w Zalaczniku nr 2 do SWK,

c) w przypadku sktadania oferty przez osoby fizyczne prowadzace dziatalnos¢ gospodarczg —
o$wiadczenie w Zalaczniku nr 3 do SWK,

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim w sposéb czytelny i przejrzysty.

Oferta powinna by¢ podpisana przez Oferenta.

Wszelkie miejsca, w ktorych Oferent nanosit zmiany winny by¢ parafowane przez Oferenta.

Oferte sktada si¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w miejscu i czasie okre§lonym w

ogtoszeniu i niniejszym SWK.

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

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie opisanej w nastgpujacy sposob:
»Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych — ZPU 40/KO/2025.

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

7. TERMIN I MIEJSCE ZLOZENIA OFERT
Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 06.06.2025 r. do godziny 13.00, w siedzibie Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu, ul. Kosnego 55, Budynek B, sekretariat - pokdj 4.

8. TERMIN | MIEJSCE OTWARCIA OFERT
Otwarcie ofert nastapi w dniu 06.06.2025 r. 0 godzinie 13.10 w siedzibie Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu, ul. Kosnego 55, Budynek B, sala konferencyjna — pokdj 3.

9. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZYCH OFERT
Komisja Konkursowa przy wyborze oferty bedzie kierowata si¢ nastepujacymi kryteriami:

Zadanie nr 1-2

Kryteria oceny ofert:
Cena ofertowa (za godzing zegarowa wykonywania $wiadczen zdrowotnych) - 100 %

Sposob oceny:

Za najkorzystniejsza w danym zadaniu zostanie uznana oferta niepodlegajaca odrzuceniu, ktora uzyska
najwigksza ilo§¢ punktow w przedstawionym ponizej kryterium:
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Cena ofertowa:

Liczba punktow, ktora mozna uzyska¢ w ramach tego kryterium obliczona zostanie (wg wzoru 1) przez
podzielenie najnizszej oferowanej ceny przez ceng oferty badanej i pomnozenie tak otrzymanej liczby przez
100 oraz przez wagg kryterium, ktdorg ustalono na 100%.

wzor 1 — Pc = Cy/Cp x 100 x 100%

gdzie:
Cn — najnizsza cena oferowana brutto,
Cp — cena badanej oferty brutto.

Dokona wyboru i udzieli zamowienia Oferentowi, ktory spetnia warunki konkursu i zaproponowat
najkorzystniejszg cene.

UWAGA! Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji w zakresie
zaoferowanej ceny oraz gwarantowanej liczby godzin udzielania Swiadczen objetych przedmiotem
konkursu. W takiej sytuacji po przeprowadzeniu negocjacji Udzielajacy zaméwienie wezwie
wykonawcéw, z ktorymi prowadzil negocjacje do zlozenia ofert ostatecznych.

UWAGA! W przypadku ztozenia oferty przez osobg¢ fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,
podlegajaca obowigzkowym ubezpieczeniom spotecznym, dla potrzeb poréwnania ofert Organizator
konkursu zwigkszy ceng o 19,84%, co wynika z konieczno$ci poniesienia kosztow sktadek ZUS przez
Udzielajacego zamowienie.

10.ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
Rozstrzygniecie Konkursu ofert na udzielenie zamdéwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych nastapi
do dnia 25.06.2025 r.

11. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1), dalej ,,RODO” Udzielajacy

zaméwienia informuje, Ze:

1. Administratorem danych osobowych  jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Opolu (dalej ,,RCKiK”), ul. Kosnego 55; 45-372 Opole, NIP: 754-25-54-112,
REGON: 000292103, nr telefonu 77 44 13 809.

2. RCKiK w Opolu wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, nr tel. 77 44 13 809;
e-mail - iod@rckik-opole.com.pl.

3. Dane osobowe osoby fizycznej pozyskane w zwigzku z postgpowaniem konkursowym
nr ZPU 40/K0/2025, ktérego przedmiotem sa ,,Swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie lekarza
odpowiedzialnego za czuwanie nad bezpieczenstwem krwi oraz sprawujacego nadzér nad
pracownig ekspedycji” przeprowadzonego na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej
(. Dz. U. 2025.450 ze zm.) oraz zawarciem i realizacja Umowy, beda przetwarzane przez
Zamawiajacego wylacznie w celu udzielenia zamowienia publicznego, w tym wykonania Umowy,
realizacji obowiazkow i praw (w tym roszczen) wiazacych si¢ z zawarta Umowa oraz w celu realizacji
obowigzkéw wynikajacych z przepisoOw prawa.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych przez administratora danych jest art. 6 ust. 1 lit. b
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (w zakresie przetwarzania danych w celu
wykonania Umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢ (w zakresie przetwarzania danych w celu realizacji obowigzkoéw
prawnych).

5. Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja
postgpowania zgodnie z ustawg o dostepie do informacji publicznej, m.in. organy administracji
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10.

11.

12.

13.

publicznej, organy administracji skarbowej. Ponadto dane publikowane bgdg na stronie internetowe;j

RCKIiK w Opolu.

Dane osobowe bedg przetwarzane w imieniu administratora danych przez upowaznionych

pracownikow.

Dane osobowe beda przetwarzane przez administratora danych przez okres niezbedny do realizacji

celow okreslonych w punkcie 3. Dane zawarte w wystawionych fakturach przechowywane begdg przez

administratora do czasu uptywu ustawowych terminoéw przechowywania faktur na cele podatkowe.

Dane osobowe osoby fizycznej beda przechowywane w zakresie zgodnym z przepisami powszechnie

obowigzujacego prawa przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia,

a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania

umowy.

Dane osobowe osoby fizycznej nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji

miedzynarodowe;.

Podanie danych osobowych bezposrednio dotyczacych osoby fizycznej bedacej uczestnikiem

postgpowania o udzielenie zamoéwienia jest obowigzkowe. Konsekwencja niepodania okreslonych

danych osobowych bedzie brak mozliwo$ci udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego, w tym niemozliwo$¢ zawarcia i realizacji umowy.

W odniesieniu do danych osobowych osoby fizycznej decyzje nie beda podejmowane w sposob

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

Osoba fizyczna podajaca dane osobowe posiada:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do swoich danych osobowych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych, przy czym
skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy oraz nie moze naruszac
integralno$ci protokotu oraz jego zatacznikow,

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych 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 $rodkow 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;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba fizyczna
uzna, ze przetwarzanie przez administratora danych osobowych jej dotyczacych narusza przepisy
RODO;

Osobie fizycznej nie przystuguje:

a) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

€) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania jej danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Opole, dnia 28.05.2025 r.

Zalaczniki do SWK:

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zalgcznik nr 2 - o$wiadczenie dla osob fizycznych prowadzacych dziatalno$é gospodarcza
Zakacznik nr 3 - o§wiadczenie dla 0s6b fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarcze;j

Zatacznik nr 4a — projekt umowy o udzielenie zamowienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Zatacznik nr 4b — projekt umowy o udzielenie zaméwienia na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
Zatacznik nr 5 - Regulamin przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie zamowienia na udzielanie
swiadczen zdrowotnych w RCKiK w Opolu.
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