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ogtasza

KONKURS OFERT
na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
KWALIFIKOWANIA OSOB NA KANDYDATOW
NA DAWCOW | DAWCOW KRWI LUB JEJ SKEADNIKOW

i zaprasza uprawnione podmioty do sktadania ofert
Nr KONKURSU: 1/KO/2024

dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2024
poz. 799 z pézn. zm.)

PRZEDMIOTEM KONKURSU JEST UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ:

1. podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz.U. 2024 poz. 799 z pézn. zm.). Oznacza to, ze do Konkursu ofert przystgpi¢ moga:

1.1. podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza (o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej) oraz lekarze wykonujgcy zawod w ramach dziatalnosci leczniczej
jako praktyke zawodowa, o ktorej mowa w art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

1.2. podmioty ktorych rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres swiadczen zdrowotnych,
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, o ktérym
mowa w art. 100 ww. ustawy , jest zgodny ze szczegdtowym opisem przedmiotu
zamowienia.

w zakresie kwalifikowania oséb na kandydatow na dawcow i dawcow do oddania krwi lub jej
sktadnikow.

Miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych:
1. Siedziba Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusz
Dorobisza we Wroctawiu, ul. Czerwonego Krzyza 5/9,
2. Terenowy Oddziat w Gtogowie, ul. Kosciuszki 15,



3. Terenowy Oddziat w Legnicy, ul. Iwaszkiewicza 5,

4, Terenowy Oddziat w Lubinie, ul. Bema 5
w tym akcje wyjazdowego pobierania krwi organizowane przez RCKiK we Wroctawiu, w tym
Terenowe Oddziaty w Gtogowie, Legnicy, Lubinie.

PRZEWIDYWANY CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY:

1. Umowa zostanie zawarta w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu i rozpoznania
ewentualnych protestéw i bedzie obowigzywa¢ zgodnie z terminem podanym w szczeg6fowych
warunkach konkursu.

2. Czas na ktory zostaje zawarta umowa: od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.

MIEJSCE UDZIELANIA INFORMACII:
Informaciji o szczegotowych warunkach formalnych udziela Dziat Personalny w godz. od 9% do 16%.,
pok. $.309 lub pod numerem telefonu: (71) 371 58 18.

Dokumenty zawierajace informacje o szczegétowych warunkach konkursu do pobrania ze strony
www.rckik.wroclaw.pl w zaktadce ,Praca” lub w siedzibie Udzielajgcego Zamowienia.

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT:
Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej, w zamknietej kopercie z adnotacja:

,Oferta na swiadczenie ustug zdrowotnych
w zakresie kwalifikowania osob
na kandydatéw na dawcow i dawcow krwi lub jej sktadnikow”

w siedzibie zamawiajgcego: RCKiK we Wroctawiu, ul. Czerwonego Krzyza 5/9, 50-345 Wroctaw w
pok. 5.07A Sekretariat do dnia 9 grudnia 2024 r. do godziny 10:00

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT: siedziba Udzielajagcego Zamowienie w dn. 09.12.2024 r. godz.
11:00

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Rozstrzygniecie Konkursu ofert nastgpi w terminie do 3 dni roboczych od daty otwarcia kopert.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert ogtasza sie na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienie pod
adresem www.rckik.wroclaw.pl w zaktadce ,PRACA” oraz na tablicy ogtoszen w siedzibie
Udzielajgcego niezwtocznie po rozstrzygnieciu konkursu.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA: Oferent bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni liczac od daty
uptywu terminu sktadania ofert.

ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO do odwotania konkursu, przesuniecia terminu skfadania i
otwarcia ofert oraz do przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu.

PROTEST i ODWOLANIE:

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez RCKiK zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przystuguja nastepujace srodki ochrony prawnej:



1.1.protest — sktadany w toku trwania Konkursu,
1.2.odwotanie — sktadane po rozstrzygnieciu Konkursu.

2. Protest nie przystuguje na wybor trybu postepowania, niedokonanie wyboru Oferenta lub
uniewaznienie Konkursu ofert.

3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, do
czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozyé umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu Konkurs w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba 7e z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiicie
bezzasadny.

5. Komisja rozpoznaje i rozstrzyga protest najpdiniej w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania
I udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu RCKiK we Wroctawiu niezwtocznie zamieszcza
na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej www.rckik.wroclaw.pl w zaktadce praca.

8. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent bioracy udziat w Konkursie moze wnie$¢ do Dyrektora RCKiK we Wroctawiu, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu Konkursu, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwofania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.
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1.Regulamin Konkursu ofert nr 1/K0/2024
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Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroclawiu

DPe.111.1.2024

REGULAMIN
PRZEPROWADZANIA KONKURSU OFERT
na udzielenie zamowienia

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:
KWALIFIKOWANIA 0SOB NA KANDYDATOW
NA DAWCOW | DAWCOW KRWI LUB JEJ SKEADNIKOW

I INFORMACIJE, ZASADY OGOLNE

1. INFORMACJE OGOLNE
1.1. Udzielajgcy zamowienia
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroctawiu
Adres: ul. Czerwonego Krzyza 5/9, 50-345 Wroctaw
Telefon: (71) 37 15 882, 37 15 876; faks: (71) 37 15 812
Adres e-mail: rekrutacja@rckik.wroclaw.pl
Witryna: www.rckik.wroclaw.pl
Godziny urzedowania od 07:00 do 15:00
NIP: 8981853248, Regon: 000150710

1.2. Numer postepowania
Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: KONKURS 1/K0/2024.
Oferenci we wszelkich kontaktach z Udzielajagcym zamowienia powinni powotywac sie na ten znak.

1.3.Regulamin przeprowadzenia Konkursu ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zwany dalej
Regulaminem, okresla warunki, jakie powinien spetnia¢ Oferent, jakie powinna spetniac oferta oraz zasady
przeprowadzania konkursu.
1.4.0ferentami mogg by¢ podmioty, o ktdérych mowa w art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799 z pozn.zm). Oznacza to, ze do Konkursu ofert przystapic
moga:
1.4.1. podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza (o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej) oraz lekarze wykonujacy zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako
praktyke zawodowa, o ktdrej mowa w art. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
1.5.0ferent w celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty powinien zapoznac sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w niniejszym Regulaminie i materiatach informacyjnych o przedmiocie Konkursu
ofert.
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Zatgcznik nr 1 do Ogtoszenia o Konkursie ofert nr 1/K0/2024 z dnig). .32 014

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im, prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu

II. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem Konkursu ofert jest udzielanie s$wiadczeri zdrowotnych przez podmioty, o ktorych mowa w
rozdziale 1 ust. 1.4 Regulaminu na rzecz Udzielajgcego Zamodwienie w zakresie kwalifikowania oséb na
kandydatéw na dawcéow krwi i dawcow krwi poprzez przeprowadzenie badania lekarskiego
obejmujacego:

1.1.wywiad lekarski/medyczny,

1.2.ocene informacji zawartych w wypetnionym kwestionariuszu dla dawcow krwi,

1.3.badanie przedmiotowe uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan diagnostycznych.

2. Zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych obejmuje rowniez:
2.1.prowadzenie na rzecz Udzielajacego Zamowienie wymaganej dokumentacji medycznej kandydatow
na dawcow krwi i dawcow krwi, w szczegdlnosci zgodnie z przepisami ustawy o publicznej stuzbie krwi
wraz z aktami wykonawczymi, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z
2024 r. poz. 799 z pdzn.zm) oraz przepisami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.].
Dz.U.z 2024 r. poz. 798 ),
2.1.1.1. opieke medyczng nad kandydatami na dawcow i nad dawcami krwi,
2.1.1.2. informowanie kandydatow na dawcow i dawcow krwi o wszelkich nieprawidfowych wynikach
badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu dalszej diagnostyki i leczenia,
2.1.1.3. promowanie honorowego krwiodawstwa, w tym udzielanie informacji medialnych po akceptacji
Udzielajgcego Zamowienie,
2.1.1.4. udziat w szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego Zamowienie w zakresie kwalifikowania
0s6b na kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi,
2.1.1.5. dochowanie tajemnicy tresci umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w zwigzku z realizacjg umowy, a w szczegdlnosci danych dotyczacych krwiodawcow,
2.1.1.6. przestrzeganie przepisow okreslajacych prawa i obowigzki krwiodawcy,
2.1.1.7. przestrzeganie standardow udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajgcego
Zamowienie, tj. Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP), Instrukcji (IN),
2.1.1.8. przestrzeganie obowigzujgcych przepisow prawnych,
2.1.1.9. zapoznanie sie i przestrzeganie obowigzujgcych u Udzielajagcego Zamowienie wewnetrznych
przepisow podczas wykonywania umowy,
2.1.1.10. stosowanie sie do uwag osob uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajgcego
Zamowienia w sposobie realizacji umowy, ktorymi sg: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych —dr n.med.
Matgorzata Szymczyk-Nuzka oraz kierownicy komaérek organizacyjnych.

3. Miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych:
a) siedziba Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza
Dorobisza we Wroctawiu, ul. Czerwonego Krzyza 5/9,
b) Terenowy Oddziat w Gtogowie, ul. Kosciuszki 15,
c) Terenowy Oddziat w Lubinie, ul. Bema 5,
d) Terenowy Oddziat w Legnicy, ul. Iwaszkiewicza 5,
e) w tym akcje wyjazdowego pobierania krwi organizowane przez RCKiK we Wroctawiu oraz
Terenowe Odziaty w Gtogowie, Lubinie, Legnicy.
4. Udzielajgcy zamdwienia wymaga ztozenia w ofercie deklaracji minimalnej miesiecznej ilosci godzin
udzielania swiadczen zdrowotnych.
5. Udzielajgcy zamowienie wymaga ztozenia oferty na udzielanie swiadczen zdrowotnych dla wszystkich
podanych powyzej lokalizacji. Praca w Terenowych Oddziatach w Glogowie, Legnicy, Lubinie przez
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Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu

Przyjmujacego zamowienie nastepuje takze w okolicznoéciach kiedy niezbedne jest zastepstwo za
nieobecnego lekarza Swiadczacego prace ww. miejscach z tytutu urlopu, zwolnien lekarskich.
Przyjmujacy zamowienie zostanie poinformowany niezwfocznie, minimum 3 dni przed zaistniatfg
sytuacja.

6. Udzielajacy zamowienie wymaga ztozenia oferty na udzielanie $wiadczer zdrowotnych na prace w co
najmniej jedng sobote w miesigcu.

7. Miesigczny harmonogram udzielania $wiadczen ustala¢ bedg wyznaczeni przez Udzielajacego
zamowienie pracownicy i bedg one ustalane z Przyjmujgcym zaméwienie. W cenie oferty (cena brutto
za 1 godzing udzielania Swiadczen) nalezy ujac takze wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia
tj. koszty dojazdu (czas dojazdu) na miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych, itp.

W przypadku ekip wyjazdowych z siedziby, tj., RCKiK we Wroctawiu, Terenowych Oddziatéw w Gtogowie,
Legnicy, Lubinie, przejazd do miejsca udzielania Swiadczen zapewnia Udzielajgcy Zamdwienia.

Umowa o udzielenie zamowienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedzie zawarta na okres 24
miesiecy tj. od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r., a termin wykonywania swiadczen zdrowotnych rozpocznie
sie od 1 stycznia 2025 r.

ll. SPOSOB ROZLICZEN

Jednostkg kalkulacyjng do naliczania naleznosci przez Przyjmujacego zamdwienie w ramach umowy na
swiadczenia zdrowotne jest godzina zegarowa.

Przez czas udzielania swiadczen zdrowotnych nalezy rozumiec¢ czas przebywania w miejscu udzielania
Swiadczen objetych przedmiotem konkursu ustalonym w harmonogramie.

Okresem rozliczeniowym pomiedzy Udzielajgcym zamowienia a Przyjmujacym zamowienie z tytutu
udzielania Swiadczen zdrowotnych bedzie miesigc kalendarzowy.

Przyjmujgcy zamowienie w celu dokonania rozliczen bedzie przedstawia¢ Udzielajacemu zamowienia: -
fakture wraz z prawidtowo wypetnionym i zatwierdzonym ,zestawieniem godzin pracy” przyjmujgcego
zamowienie - Miesieczne zestawienie godzin w ktorym wskazana jest taczna liczba godzin realizacji zlecenia,
przekazywane jest Udzielajgcemu Zamowienie po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego.
Najpdzniej w terminie do 5 dni po uptywie miesigca, ktorego ta faktura dotyczy.

Udzielajacy zmowienia wyptacac bedzie naleznos¢ w ciggu 21 dni liczgc od daty otrzymania faktury.

IV. OBOWIAZKI OFERENTA | SPOSOB PPRZYGOTOWANIA OFERTY

Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi zafgcznikami
i dokumentami, na formularzu ofert wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1, i 3 do niniejszego Regulaminu.
Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferta oraz wszystkie dokumenty muszg by¢ podpisane, a kopie potwierdzone za zgodnosc
z oryginatem przez Oferenta lub osobe umocowang do reprezentowania Oferenta i zaciggnigcia
w jego imieniu zobowigzan.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez Oferenta lub
osobe prawnie umocowang do reprezentowania Oferenta i zaciggniecia w jego imieniu zobowigzan.
Oferte wraz z zatgcznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

,Oferta na swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie
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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o Konkursie ofert nr 1/K0/2024 z dnia(.3..12. 7074

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroclawiu

KWALIFIKOWANIA 0SOB NA KANDYDATOW
NA DAWCOW | DAWCOW KRWI LUB JEJ SKEADNIKOW”

7. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrocic sie do Udzielajgcego Zamowienie o
udzielenie informacji niezbednych do prawidfowego ztozenia oferty. Wzér umowy jest dostgpny w Dziale
Personalnym pok. - 5.3.10 .

8. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca 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.

9. Po uptywie terminu skiadania ofert, ztozone w postgpowaniu oferty wraz z wszelkimi zatgczonymi
dokumentami podlegajg zwrotowi.

10. Cena oferty musi byc¢ podana w PLN.

V. WYMAGANIA DLA OFERENTA | OKRESLENIE KWALIFIKACJI PRZYGOTOWANIA
OFERTY

1. Oferentami mogg by¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799 z pdzn.zm). Oznacza to, ze do Konkursu ofert przystapi¢ mogg:
1.1. podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza, posiadajace ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych,
1.2. podmioty ktdrych rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres swiadczen zdrowotnych, zgodnie z wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktdérym mowa w art. 100 ww. ustawy,
jest zgodny ze szczegdtowym opisem przedmiotu zamadwienia.

VI. WYMAGANE DOKUMENTY

1. Oferta powinna zawierac nastepujgce dokumenty i oswiadczenia:
1.1. Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia, Regulaminu, projektu umowy
o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne i akceptowaniu jej postanowien. Z trescig
projektu umowy oferent moze zapoznac¢ sie w Dziale Personalnym Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu, ul. Czerwonego
Krzyza 5/9,dane o Oferencie (zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do Regulaminu):
1.2. Nazwe, siedzibe Oferenta, numer wpisu do witasciwych rejestrow w tym - Zaswiadczenie o wpisie do
rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc lecznicza.
1.3. Wskazanie liczby i kwalifikacji osob (lekarzy), ktore beda wykonywac swiadczenia zdrowotne |
zfozenie dokumentéw potwierdzajacych te kwalifikacje zawodowe poswiadczonych ,za zgodnosc z
oryginatem”, takich jak:
1.3.1.dyplom ukonczenia studiow medycznych ( kserokopia dyplomu),
1.3.2.prawo wykonywania zawodu (kserokopia prawa wykonywania zawodu),
1.3.3.dyplom potwierdzenia uzyskania specjalizacji — jesli posiada,
1.3.4.certyfikaty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe,
1.3.5.dokumenty  potwierdzajgce  status prawny ubiegajgcego sie o  Swiadczenie,
w szczegolnosci kserokopia/ wydruk wpisu do CEIDG, oswiadczenie, ze stan prawny okreslony
w dokumentach nie ulegt zmianie na dzien ztozenia oferty,

1.3.6.kserokopie aktualnej polisy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
Oferenta, lub o$wiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej najpdzniej w dniu zawarcia umowy,

Strona4:z9



Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o Konkursie ofert nr 1/K0/2024 z dnig).3..12.. 2024

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroclawiu

1.3.7.aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy potwierdzajgce, ze stan
zdrowia lekarzy, ktorzy bedg wykonywac $wiadczenia zdrowotne pozwala na ich udzielanie
oraz zaswiadczenie lekarskie do celoéw sanitarno-epidemiologicznych,

1.3.8.zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV K.K, w art. 189a i art.207 KK oraz w ustawie z 29.07.2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego.

2. Proponowang kwotg wynagrodzenia za godzine udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim w sposdb czytelny i przejrzysty na drukach
udostepnionych przez Udzielajgcego Zamdwienie.

4. Oferta powinna by¢ podpisana przez Oferenta lub osobe prawnie umocowang do reprezentowania
Oferenta i zaciggniecia w jego imieniu zobowigzan, legitymujacg sie zataczonym oryginatem
petnomocnictwa.

5. Oferent moze powota¢ sie na dokumenty, ktére znajdujg sie w zasobach Udzielajgcego Zamowienie —
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroctawiu, jezeli zachowujg swojg aktualnosc.

VII. ZASADY | KRYTERIUM OCENY OFERTY

1. Ocena spefnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie ztozonych przez Oferenta
dokumentow przy zastosowaniu formuty ,spetnia”, ,nie spetnia”. Oferty nie spetniajagce wymagari zostang
odrzucone.

Oferty oceniane bedg w oparciu o nastepujace kryteria:

l.p. NAZWA KRYTERIUM WAGA
1. CENA 75 %
2. DOSWIADCZENIE 20%

1) Kryterium ,CENA” — najnizsza cena ofertowa — waga kryterium - 75%
najnizsza cena ofertowa ztozona w postepowaniu®
WE WZOTU: X = ooeieeieiieverreesseeesassnseseesreeessenssesssnsssesssssssessnsssssassenssessessasasssnsassseenss X 100 X 75%
cena ofertowa ocenianej oferty*
*Cena ofertowa — jest to usredniona cena za 1 godzine pracy ztozona prze oferenta, ktora stanowi iloraz sumy

wszystkich zaoferowanych cen za 1 godzine pracy na poszczegdlne dni tygodnia w zat. 1 przez taczng liczbe
zaoferowanych cen

Maksymalna liczba punktow do zdobycia w , kryterium cena” to 75 punktow.
2) Kryterium ,DOSWIADCZENIE” — najwieksza liczba punktéw — waga kryterium — 20%

Oferta, w ktorej Oferent wykaze, ze posiada doswiadczenie w zakresie kwalifikacji osob na kandydatéw na
dawcow i dawcow krwi lub jej sktadnikow, otrzyma dodatkowe 20 punktow w ramach ,Kryterium

Doswiadczenie”.
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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o Konkursie ofert nr 1/K0/2024 z dm{]j]} 024

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu

Przyznanie punktéw za kryterium ,doswiadczenie” nastgpi na podstawie o$wiadczenia Oferenta ztozonego w
ofercie — patrz formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1 do Regulaminu ).

SPOSOB OCENY:

Ocene koricowg oferty (P) stanowi suma uzyskanych punktow za poszczegolne kryteria oceny ofert, czyli
wartos$¢ punktowa kryterium ,cena” + wartos¢ punktowa kryterium ,doswiadczenie” + warto$¢ punktowa
kryterium ,liczba godzin”.

Za najkorzystniejsze zostang uznane oferty niepodlegajgca odrzuceniu, ktore uzyskajg najwieksza ilos¢
punktow w przedstawionym powyzej kryterium.

VIIl. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferte w zaklejonej kopercie nalezy zfozy¢ w Sekretariacie do godz. 10:00 dnia 09.12.2024 r. lub przestac
poczta/kurierem na adres Udzielajgcego Zamowienie. Oferta przestana poczta/kurierem musi wptynac do
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroctawiu do godz. 10:00, dnia 09.12.2024 r.

2. Oferta zfozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

3. Celem dokonania zmian, bad? poprawek Oferent moze wycofa¢ wczesniej ztozong ofertg i ztozyC ja
ponownie pod warunkiem zachowania wczesniej wyznaczonego terminu.

4. Wybdr drogi pocztowej/kurierskiej dla przestania oferty nastgpuje na ryzyko Oferenta.

5. Udzielajgcy Zamowienie zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postepowania bez podania przyczyn*.

*odwotanie postepowania bez podania przyczyny przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu moze spowodowac po stronie Oferentow
roszczenia odszkodowawcze do wysokosci poniesionych kosztow postepowania.

IX. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SKARG DOTYCZACYCH MATERIALOW

1. Oferent moze zwracac sie do Udzielajgcego Zamowienie o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty osobiscie lub na pismie.

2. Szczegotowych informacji formalnych udziela Dziat Personalny przy ul. Czerwonego Krzyza 5/9 Wroctaw,
pokdj - 5.3.09 lub pod numerem telefonu 71 371 58 18.

3. W toku postepowania konkursowego Komisja Konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty
Oferentéw w ciagu siedmiu dni od daty ich zfozenia, z zastrzezeniem postanowien rozdziatu XI.

X. MIEJSCE | TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sig
w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie przy ul. Czerwonego Krzyza 5/9 we Wroctawiu w dniu
09.12.2024 r. r. o godz. 11:00.

2. Termin, do ktdrego Oferent bedzie zwigzany oferta:
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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o Konkursie ofert nr 1/K0/2024 z dnig}.3..12

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu

2.1. Skfadajgcy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni.

2.2. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

Do chwili otwarcia ofert Udzielajgcy Zamdéwienie przechowuje oferty w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentéw z wyjatkiem czynnosci
okreslonych w punkcie 9.4.

W czesci jawnej, na ktorej moze by¢ obecny Oferent, nastgpi komisyjne:

5.1. stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

5.2. stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

5.3. przyjgcie do protokofu wyjasnien i oswiadczen zgtoszonych przez oferentow,

5.4. odczytanie ceny ofertowej.

W czgsci zamknietej posiedzen, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:

6.1. zbada, ktdre z ofert spetniajg niniejsze warunki,

6.2. odrzuci oferty nie odpowiadajace warunkom lub ztozone po wyznaczonym terminie,

6.3. dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa im prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu lub upowazniong przez niego osobe.
Komisja Konkursowa niezwtocznie zawiadamia Oferentow o zakonczeniu postepowania konkursowego i
jego wyniku.

Postepowanie konkursowe umarza sie gdy nie zostanie zakonczone wytonieniem witasciwej oferty.
Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ prowadzenia negocjacji z oferentami w celu ustalenia ostatecznych
warunkow zawarcia umowy.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu skfadania
i otwarcia ofert oraz do przesuniecia terminu rozstrzygniecia konkursu.

XI. KOMISJA KONKURSOWA

Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa sie za posrednictwem Komisji Konkursowej, powotanej
Zarzadzeniem Dyrektora Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab.
Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu.

Tryb i zakres prac Komisji Konkursowej okresla ,REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ"
powotywanej w celu przeprowadzania konkursow ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w
Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroctawiu.

Komisja obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.

W czesci jawnej, na ktérej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:

4.1. stwierdzenie prawidtowosci ogtoszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,

4.2. stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

4.3. przyjecie do protokotu wyjasnien i oSwiadczen zgtoszonych przez oferentow,

4.4, odczytanie ceny ofertowe;j.

W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja, w czesci jawnej postepowania, moze wezwac oferenta do usuniecia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W czesci zamknietej posiedzen, bez udziatu Oferentdw, Komisja konkursowa:
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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o Konkursie ofert nr 1/K0/2024 z dnig).3.-12... 2024

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroclawiu

6.1. zbada, ktore z ofert spetniajg niniejsze warunki,

6.2. odrzuci oferty nie odpowiadajgce warunkom lub ztozone po wyznaczonym terminie,

6.3. dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert.

Komisja w czesci niejawnej postepowania moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:
7.1. liczby godzin planowanych do udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej,

7.2. ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej,

7.3. terminu obowigzywania umowy.

Do negocjacji zaprasza sie oferentéw spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia umowy.

Komisja konkursowa umieszcza wyniki o rozstrzygnieciu konkursu na stronie internetowej Regionalnego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu lub
zawiadamia tych oferentow, ktérych oferta zostata wybrana.

Komisja konkursowa z chwilg rozstrzygniecia konkursu ofert albo wystania informacji o uniewaznieniu
postepowania ulega rozwigzaniu.

XIl. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLtUGUJACE OFERENTOM

Oferentowi, ktorego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez RCKiK zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przystugujg nastepujgce srodki ochrony prawnej:

1.1. protest —sktadany w toku trwania Konkursu,

1.2. odwotanie — sktadane po rozstrzygnigciu Konkursu.

Protest nie przystuguje na wybar trybu postepowania, niedokonanie wyboru Oferenta lub uniewaznienie
Konkursu ofert.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczern zdrowotnych, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu Konkurs w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpoznaje i rozstrzyga protest najpozniej w ciggu 7 dni od daty jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu i rozstrzygnieciu protestu RCKiK we Wroctawiu niezwtocznie zamieszcza
na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej www.rckik.wroclaw.pl w zaktadce praca.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Oferent biorgcy udziat w Konkursie moze wnies¢ do Dyrektora RCKiK we Wroctawiu, w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu Konkursu, odwotanie dotyczgce rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.
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Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia o Konkursie ofert nr 1/K0/2024 z dnia ..[}.3..1] 2024

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

im, prof. dr hab, Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu

Xlll. ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa bedzie zawarta w terminie 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu i bedzie obowigzywac¢ przez
okres 24 miesiecy w okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.

2. Oferent, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg zostanie powiadomiony o miejscu i terminie
podpisania umowy.

3. Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajgcy wybierze
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.

XIV. OFERTA POWINNA ZAWIERAC

1. Zatacznik nr 1, Formularz ofertowy w tym Zakres wykonywania swiadczen zdrowotnych”.

2. Zatacznik nr 3 ,Klauzula informacyjng w zwigzku z konkursem ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych”.

3. Zatacznik nr 4 ,0swiadczenie” oraz dokumenty wskazane w punkcie ,Wymagane dokumenty” warunkow
konkursu.

XV. ROZTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

1. Rozstrzygniecie Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastapi do 3 dni roboczych od daty
otwarcia kopert w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ogtasza sie na tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie i na jego
stronie internetowej www.rckik.wroclaw.pl w zaktadce praca w terminie do 3 dni roboczych od wyboru
Oferenta.

3. Informacja o wyborze Oferenta zawiera jego nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe.

UWAGA !

Udzielajacy zamdwienie w przypadku kiedy wszystkie oferty bedg zawieraly cene przewyzszajgca kwote jaka
zostata przeznaczona na sfinansowanie zamowienia, zastrzega sobie prawo do zaproponowania oferentom
ztozenia ofert zawierajacych nowe skorygowane ceny.

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Wzor umowy
3. Klauzula informacyjna w zwigzku z Konkursem ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych
4

Oswiadczenie
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2024

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujgc do ogtoszenia o Konkursie ofert na udzielenie zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie kwalifikowania 0séb na kandydatéw na dawcow i dawcéw krwi lub jej sktadnikéw w RCKiK we Wroctawiu
sktadam niniejsza oferte:

DANE OFERENTA:

Nazwa praktyki lekarskiej / Nazwa podmiotu:

NE @WIAENCYJNY PESEL: oottt et see e ctsn e ses e ses et sas s e sen e st vt et s b1 ehm s 2a ebm s s et e 22 eem et sreeesseeeeneneaee e ent s ernes
N L T ONU KOMEAKEOWEEO: 1. cvvireveier et et s en e st et s e et et s e ees et eaeses 8 eem e o ee et eee et es 2 een et s s ene et e e een s eretensseens oo
BOTES BN e ettt et ettt et ses e ses e ettt ses 42 s sS4 et et s 2 eoh e et e4 e e 2e s oo et e b st een e eer e 2 st een s et een et see st e e raeerneeeen

Adres siedziby praktyki lekarskiej/ podmiotu:

1o T B o ToTor o 11T OO OO
IVITE SCOWOSES ..t ieveiae s e sms s e sas e s s e st 28t 4 28R 4814421 1 4ot £ a4 £4 et 242t et ebe e e2e bt sos s ens e eme s s sesma smner ses s snseeae e
GIMHNA/ AZIBINICAT oevevveeiee it ettt et ea staes e v ceassea e easbes s eesbses et o2 eee es 22 ees s2mes et ses eemsesee s e seeemmmbeeeaeeasessseesreeneessseneeneassasererennennn
(O 1 Tor= YA Tl (o Ta U YA Tl Lo | T OO OSSN
NBZWE DANKU, NE KONMTAY: L.ttt ettt e eeeee et eae e ee e 2 ee et seeeseses ee s eeeaeeraseseneaeeemeseanes esaseeen seases et anesanas et sarees
Nr prawa wykonywania zawodu lekarza/ data WY ania..........o.oeoooieiiiieieeceee ettt ettt e ess e s en b see s ene e s
Nr wpisu do Rejestru Podmiotoéw Wykonujacych Dziatalnos$€ LECZNICZG.......ccccoviiiiiiciiieiiriiie e e seeees s ssse st sa v seaasrans

Kwalifikacje zawodowe ( posiadane specjalizacje, kursy, uprawnienia, certyfikaty):

¢ Wykonawca przy realizacji Umowy zobowigzuje posfugiwac sie rachunkiem rozliczeniowym, o ktérym mowa w art. 49 ust. 1 pkt. 1 Ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997 r. Prawo Bankowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 2324) zawartym w wykazie podmiotow, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1 Ustawy z
dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i usfug (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 931)
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2024

Doéwiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych:

2. Posiadam doéwiadczenie w kwalifikowaniu 0séb na kandydatéw na dawcow i dawcow krwi lub jej
sktadnikow, Ktore WYNOoSi ............ccoew./Ni€ posiadam doswiadczenia w kwalifikowaniu o0sob na

kandydatéw na dawcow i dawcow krwi lub jej sktadnikow™.

*niepotrzebne skreslic

Oswiadczenia Oferenta dotyczace oferty

1. Oéfwiadczam, ze oferta moja obejmuje udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla lokalizacji:
a) Siedziba RCKiK we Wroctawiu wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi [1 TAK O NIE
b) Terenowy Oddziat w Gtogowie wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi [ TAK 0 NIE
¢) Terenowy Oddziat w Legnicy wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi LI TAK [ NIE

d) Terenowy Oddziat w Lubinie wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi L] TAK [J NIE

2. Oferuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu za ceng brutto w wysokosci:

a) Siedziba RCKiK we Wroctawiu wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi suanaensaaPLN/godz.
b) Terenowy Oddziat w Glogowie wraz z akcjami wyjazdowego pobierania Krwi ................. PLN/godz.
c) Terenowy Oddziat w Legnicy wraz z akcjami wyjazdowego pobierania Krwi ..........c.cc.e.... PLN/godz.
d) Terenowy Oddziat w Lubinie wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi s PLN/ godz,
3. Deklarowana minimalna liczba godzin udzielania swiadczen zdrowotnych w miesigcu ........

data i czytelny podpis Oferenta

OSWIADCZENIE
Majac na uwadze tres¢ art. 5 ust. 1 w zwigzku z art. 26 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991),
z ktérego wynika iz przedmiot zaméwienia nie moze wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres Swiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez przyjmujacego zaméwienie zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé leczniczg, niniejszym
oéwiadczam, ze prowadze jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza, wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej

oraz do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Lecznicza jako:
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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2024

L indywidualna praktyka lekarska wytacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym
prowadzgcym ten zakfad *

[ indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad *

G111 T T T ————————— |

Oswiadczam, ze:

Uposiadam aktualng polise ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone przez dziatanie lub

zaniechanie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.
*odpowiednie zaznaczyc X

1. Oswiadczam, ze Swiadczenia zdrowotne bedg $wiadczone w okresie od 01.01.2025 r. do 31.12.2026 r.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogtoszenia o konkursie, szczegdtowymi warunkami konkursu
ofert oraz wzorem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

3. Oswiadczam, Zze wszystkie zlozone dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

4. Oswiadczam, ze jestem zwigzany/a ofertg przez okres 30 dni od dnia, w ktédrym uptynat termin sktadania
ofert.

5. Do niniejszej oferty zataczam wymagane w szczegétowych warunkach konkursu ofert dokumenty
i oSwiadczenia jako zatgczniki.

6. Oswiadczam, ze stan zdrowia osob udzielajgcych swiadczen zdrowotnych pozwala im na prace w charakterze
lekarza, na zdeklarowanym stanowisku.

7. Stan prawny okreslony w dokumentach zatgczonych do niniejszej oferty nie ulegt zmianie na dzien zfozenia
oferty.

8. Oswiadczam, iz Oferent wyraza zgode na przetwarzanie przez Udzielajgcego zamowienia informacji
zawierajacych dane osobowe oraz, ze poinformowat pisemnie i uzyskat zgode kazdej osoby, ktdrej dane
osobowe sg podane w ofercie oraz dokumentach sktadanych wraz z niniejszg oferta lub bedg podane
w oswiadczeniach i dokumentach ztozonych przez Wykonawce w niniejszym postepowaniu o udzielenie
zamowienia.

9. Oswiadczam, ze wobec Oferenta zostat spetniony obowigzek informacyjny  wynikajacy
z RODO.

10. Oswiadczam, ze jestem uprawniony do podania do wiadomosci Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu oferty jak i zatgcznikach do niego. Wyrazam zgode na przetwarzanie tych danych na
potrzeby przeprowadzenia niniejszego postepowania jak i wykonanie obowigzkow wynikajacych

z powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa w tym RODO.

Do niniejszej oferty zatgczam wymagane w warunkach zamowienia dokumenty i oswiadczenia jako

zataczniki:
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2024

ZAtACZNIKI:

1.

Aktualny wpis z wiasciwego rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, zgodnie z ustawg o
dziatalnosci leczniczej (kopia).

Aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, w przypadku podmiotéw podlegajacych wpisowi do
KRS, a dla podmiotéw nie podlegajacych wpisowi do KRS- aktualny wypis z Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

Aktualna polise obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci lub o$wiadczenie Oferenta o
dostarczeniu jej najpézniej w dniu zawarcia umowy.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe: odpis dyplomu, przebieg pracy zawodowej, prawo
wykonywania zawodu, zaswiadczenie o posiadanych specjalizacjach, stopniach i tytutach naukowych
oraz inne dokumenty w szczegélnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata.
Zaéwiadczenie o niekaralnoéci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych w
rozdziale XIX i XXV K.K, w art. 189a i art.207 KK oraz w ustawie z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego.

Zaéwiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania $wiadczeri zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia, wystawionego przez lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych a w
przypadku lekarzy dyscyplin zabiegowych dodatkowo wpis o braku przeciwwskazan do udzielania
éwiadczeR w narazeniu na promieniowanie elektromagnetyczne i jonizujace.

Aktualne badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Klauzula informacyjna o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzania

postepowania konkursowego na dane stanowisko.

podpis i piecze¢ Oferenta

miejscowosc idata
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Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroclawiy

Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2024

Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych nr DPe:1131 . uiiiivivia../KOJ/1/24

zawarta w dniu ....................2024 r. we Wroctawiu pomiedzy:

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroctawiu, z siedzibg we Wroctawiu, adres: ul. Czerwonego Krzyza 5/9, 50-345 Wroctaw,
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla
Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000034677, NIP:
898-18-53-248,

REGON: 000291121, BDO 000150710, reprezentowanym przez:

Dyrektora: Jacka Blicharskiego ,

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zaméwienia”,

a
JeK. wite it s eer s ans s s s s PTOWAAZ3€] dziatalnoéé gospodarczg pod firma:
NIP: ... SRUPRRORRRRRR 14 = C1 1 \\ E

nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza: nr ksiegi rejestrowej 0000.............
zarejestrowang w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej
Polskiej.

nr prawa wykonywania zawodu |ekarza .....cc.eeeeeessnneer, POlisa seria i NUMEr wveevevanees

zwang dalej ,,Przyjmujacym zamdwienie”,

PREAMBULA
Zwazywszy, ze:
Oferta Przyjmujgcego zamowienie, ktéra stanowi Zatacznik nr 1 do Umowy (dalej Oferta) zostata
wybrana w wyniku przeprowadzonego Konkursu ofert nr 1/K0/2024 na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie: KWALIFIKOWANIA OSOB NA KANDYDATOW NA DAWCOW | DAWCOW KRWI
LUB JEJ SKEADNIKOW w siedzibie Udzielajgcego zamdéwienia
oraz
na podstawie przepisow:

1. ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.281 z pdzn. zm)
. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799 z pdzn.zm),

3. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1287
),

4. ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (t.j.Dz. U.z 2020 .,
poz. 2207 z pdin. zm.),

5. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkow pobierania krwi
od kandydatow na dawcéw krwi i dawcow krwi (t.j.Dz.U. z 2022 r., poz. 1279),

6. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 798 ),

7. rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz. U. z
2019 r., poz. 866),
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Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroclawiu

8. obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2022 r. w sprawie wymagari dobrej praktyki

pobierania krwi i jej skfadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i
transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi ( Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 48),
9. innych przepiséw obowiazujgcych w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg,

Strony zawierajg Umowe o nastgpujacej tresci:

1.

§1

Udzielajgcy Zamowienie zamawia, a Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sig do przyjecia
i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie kwalifikowania oséb na kandydatow na dawcow
krwi i dawcéw krwi poprzez przeprowadzenie badania lekarskiego obejmujgcego: wywiad
lekarski, ocene informacji zawartych w wypetnionym kwestionariuszu dla dawcow krwi, badanie
przedmiotowe uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan diagnostycznych i pozostate czynnosci,
ktére zostaty okreslone przepisami ustawy o publicznej stuzbie krwi i przepisami wykonawczymi w
szczegdlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzesnia 2017 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi i obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 maja 2022 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig takze do:

2.1. prowadzenia na rzecz Udzielajacego Zamdwienie, wymaganej dokumentacji medycznej
kandydatéw na dawcow krwi i dawcdw krwi, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

2.2. opieki medycznej nad kandydatami na dawcéw krwi i nad dawcami krwi,

2.3. informowania kandydatéw na dawcéw i dawcow krwi o wszelkich nieprawidtowych wynikach
badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu dalszej diagnostyki i leczenia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

§2

Przyjmujacy Zamowienie udziela¢ bedzie Swiadczen zdrowotnych w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu oraz podczas
akcji wyjazdowego pobierania krwi zgodnie z harmonogramami miesigcznymi, ktore zostang
doreczone Przyjmujacemu Zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest samodzielny i nie podlega w
tym zakresie podporzgdkowaniu.

§3

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania Swiadczeri zdrowotnych

z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejgtnosci zawodowych oraz z uwzglgdnieniem postgpu

w zakresie medycyny.

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie w szczegolnosci do:

2.1. dochowania tajemnicy tresci umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w zwiazku z realizacjag umowy, a w szczeg6lnosci danych dotyczacych krwiodawcow,

2.2. przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki krwiodawcy,
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Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
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2.3. przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajacego Zamowienia, tj. Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP),

2.4. przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawnych,

2.5. przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajacego Zamdwienia wewnetrznych przepisow
podczas wykonywania umowy,

2.6. stosowania sie do uwag osob uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajgcego
Zamowienia sposobu realizacji umowy, ktérym jest kierownik Dziatu Dawcow i Pobierania,

2.7. promowania honorowego krwiodawstwa,

2.8. uczestnictwo w obowigzkowych szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego
Zamowienie,

2.9. zgtaszania niezwtocznie Udzielajacemu Zamowienie probleméw zdrowotnych mogacych mieé
wptyw na jakosc i bezpieczenstwo sktadnikéw krwi,

§4

Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajacemu
Zamowienia oraz innych uprawnionych organdw i oséb, szczegdlnie w zakresie sposobu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, sposobu prowadzenia dokumentacji oraz prawidtowosci wykonania niniejszej
umowy.

§5

1. Udzielanie $wiadczeri, o ktérych mowa w §1 wykonywane bedzie przez Przyjmujacego
Zamowienie, ktory legitymuje sie prawem wykonywania zawodu lekarza.

2. Przyjmujacy Zamowienie przy niniejszej umowie sktada kserokopie dokumentéw potwierdzajacych
prawo do wykonywania zawodu lekarza, poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem, ktérych
oryginaty zostaty okazane Udzielajgcemu Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykonywacé Swiadczeri zdrowotnych, jezeli utraci prawo
wykonywania zawodu lekarza i jest zobowigzany niezwtocznie powiadomi¢ Udzielajgcego
Zamowienie o tym fakcie.

§6

1. Przyjmujacy Zamdwienie bedzie wykonywat przedmiot umowy korzystajac z lokalu lub innych
pomieszczen, aparatury, sprzetu medycznego i lekdw, materiatéw medycznych, preparatow
diagnostycznych i innych srodkéw niezbednych do wykonania swiadczen, udostepnionych mu
przez Udzielajgcego Zamowienie, z tym zastrzezeniem, ze Przyjmujacy Zamowienie we wiasnym
zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy posiadanie odziezy roboczej, odziezy ochronnej i srodkow
ochrony indywidualnej spetniajagcych wymogi Norm  Polskich, aktualnych szkolen
z zakresu bhp oraz aktualnych badan profilaktycznych.

2. Korzystanie ze srodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywac sie w zakresie niezbednym do
udzielania swiadczen zleconych umowg i nie mogg by¢ uzywane w innych celach niz okreslone
niniejszg umowa.

3. Przyjmujacy Zamowienie w trakcie udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg
ponosi odpowiedzialnos¢ za zawinione uszkodzenie lub zaginiecie sprzetu i aparatury
Udzielajgcego Zamodwienie, z ktdrych korzysta w zwigzku z niniejszg umowa.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim.

5. Strony wytaczajg mozliwosc¢ przeniesienia praw i obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy.
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§7

1. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze odmoéwic udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, objetego
niniejszg umowa.
2. Przyjmujacy Zaméwienie nie pobiera optat od krwiodawcow za udzielane swiadczenia zdrowotne.

§8

Przyjmujacy Zamowienie w razie stwierdzenia istotnych odchylen od prawidtowego stanu zdrowia,
kandydata na dawce krwi lub dawce krwi zobowigzuje sig skierowac do lekarza sprawujgcego nad nimi
opieke zdrowotng w celu dalszej diagnostyki lub leczenia. Do skierowania dotgcza sig wyniki badan, a
fakt ten odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

§9

1. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze miejsce i sprzgt do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
spetniajg warunki stawiane podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w tym zakresie.
2. Przyjmujacy Zamowienie oéwiadcza, ze nie zgtasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

§10

1. Udzielajacy Zamowienie i Przyjmujacy Zamowienie zobowigzujg sie do ochrony danych
osobowych, w szczegdlnosci do stosowania sie do przepisow Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z
2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.) — zwanego dalej: ,RODO".

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do nieujawniania zadnych informacji znajdujacych sig
w dokumentacji, a uzyskanych w trakcie realizacji umowy, zaréwno w czasie jej trwania jak i po jej
ustaniu.

3. Na okres realizacji niniejszej Umowy, zgodnie z art. 29 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.z 2016 .
Nr 119, str. 1z pézn. zm.) — Udzielajgcy Zamowienie jako Administrator upowaznia Przyjmujacego
Zamowienie do przetwarzania danych osobowych.

4. Udzielajacy Zamowienie o$wiadcza, ze jest administratorem danych w zbiorach danych — Dawcow
oraz Pacjentéw, i upowaznia Przyjmujgcego Zamowienie do przetwarzania danych osobowych w
zakresie wynikajgcym z pisemnego upowaznienia.

5. Przyjmujacy Zamowienie moze przetwarza¢ dane osobowe w wersji papierowej i elektroniczne;.
W przypadku koniecznosci przetwarzania danych elektronicznie, kierownik Pracowni kieruje do
Administratora Systeméw Informatycznych wniosek o nadanie odpowiednich uprawnieri.

6. Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z umowa, a w szczegdlnosci za udostepnienie ich osobom
nieupowaznionym.

7. W przypadku naruszenia przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych lub niniejszej Umowy
w tym zakresie, z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie, w nastgpstwie czego
Udzielajgcy Zamoéwienie jako Administrator danych, zostanie zobowigzany do zaptaty
odszkodowania lub zadoé¢uczynienia lub zostanie ukarany przez organ nadzorczy, Udzielajgcy
Zamowienie zobowiazuje sie pokry¢ straty i koszty poniesione przez Przyjmujgcego Zamowienie.
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§11

1. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi wobec Udzielajacego Zaméwienie odpowiedzialnosc za szkody
wyrzgdzone brakiem najwyiszej starannosci dziatania przy udzielaniu éwiadczeri zdrowotnych
okreslonych niniejsza umowa oraz na zasadach ogélnych wynikajacych z przepisow powszechnie
obowigzujgcych. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu éwiadczer w zakresie
udzielonego zamdwienia ponoszg solidarnie udzielajacy zaméwienia i przyjmujgcy zamowienie.,

2. Strony zgodnie ustalajg, ze Udzielajagcy Zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnoéci wobec

Przyjmujgcego Zamowienie, za ewentualne szkody (materialne i niematerialne) powstate po
stronie Przyjmujacego Zamowienie w zwigzku wykonywaniem niniejszej umowy, bedace wynikiem
udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie. W szczegdlnosci Udzielajacy
Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Przyjmujgcego Zamdwienie, za szkody powstate
po stronie Przyjmujgcego Zamowienie, zwigzanie z ewentualnym przypadkowym zaktuciem, przy
wykonywaniu niniejszej umowy.

§12

1. Przyjmujgcemu Zamowienie za wykonanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci:

1.1. .......ztotych brutto (stownie: ........... zt brutto) za kazdg godzine pracy udzielania $wiadczen
ZATOWOTNYCR W ettt sttt st e s e sen s s e e s bt s s eae e et e e e s menneeaaee

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne za faktycznie przepracowane godziny za dany miesigc kalendarzowy
w terminie 21 dni po dorgczeniu Udzielajgcemu Zamowienie faktury, na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamowienie wskazany w fakturze.

3. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do ewidencjonowania na pismie liczby godzin
wykonywania umowy z rozbiciem na poszczegdlne dni kalendarzowe.

4. Miesigczne zestawienie godzin wskazane w ust. 3, w ktdérym wskazana jest taczna liczba godzin
realizacji zlecenia, przekazywane jest Udzielajgcemu Zamowienie po zakonczeniu kazdego
miesigca kalendarzowego. Najpdzniej w terminie do 5 dni po uptywie miesigca, ktorego ta faktura
dotyczy.

5. Do faktury musi by¢ zatgczony dokument - zestawienie potwierdzajgce ilos¢ przepracowanych
godzin w danym miesigcu kalendarzowym, wedtug zatgczonego wzoru, potwierdzone podpisem
Przyjmujacego Zamowienie i osoby upowaznionej przez Udzielajgcego Zamowienie.

§13
Umowa niniejsza obowigzuje od dnia 01.01.2025r. do dnia 31.12.2026 r.
§14

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1.1. z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta,

1.2. na mocy porozumienia stron,

1.3. wskutek osSwiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia

1.4. wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy lub w innych przypadkach
wskazanych w Umowie.
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2. Kaida ze stron ma prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego. Okres wypowiedzenia biegnie
od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, W ktorym zostato zfozone
wypowiedzenie.

3. Udzielajacy Zamowienie moze wypowiedziec niniejszg umowg ze skutkiem natychmiastowym
w nastepujgcych sytuacjach:

3.1. niewykonywania umowy przez Przyjmujacego ZamoOwienie poprzez naruszanie zasad
ustalonych w harmonogramach ekip,

3.2. jezeli w wyniku kontroli wykonywania umowy stwierdzono u Przyjmujgcego Zamowienie
niewypetnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w szczegolnosci
ograniczenie dostepnosci swiadczen, zawezenie ich zakresu, 213 jakosc swiadczen,

3.3. w razie utraty przez Przyjmujgcego Zaméwienie prawa do wykonywania zawodu lekarza badz
udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajgce wymaganych
kwalifikacji,

3.4. winnych przypadkach razgcego naruszenia niniejszej umowy.

§15

1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszystkie aneksy sporzadzone do umowy stanowic beda jej integraing czesc.

§16
Strony zobowigzujg sie rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w
drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji postanowien
niniejszej umowy rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Udzielajgcego Zamowienie.

§17

Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji w/wW umowy.

§18
Klauzula informacyjna RODO stanowi integralng czg$¢ umowy.

§19
W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§20

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

podpis Przyjmujgcego Zamowienie podpis Udzielajgcego Zamowienia
Zataczniki:

Oferta
Zestawienie przepracowanych godzin
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB ZATRUDNIONYCH NA PODSTAWIE UMOW
CYWILNOPRAWNYCH

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w ramach stosunku pracy jest

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr. hab. Tadeusza Dorobisza

z siedzibg we Wroctawiu 50-345, ul. Czerwonego Krzyia 5/9 (Regionalne Centrum) jako

pracodawca, za ktorego czynnosci z zakresu prawa pracy wykonuje Dyrektor Regionalnego

Centrum;

2. Kontakt zinspektorem ochrony danych osobowych jest mozliwy pod adresem: e-mail:
odo@rckik.wroclaw.pl.
3. Regionalne Centrum przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu:

1) realizacji zawartej umowy, w tym w celu oceny i szkolenia pracownikdw (podstawa prawna:
art. 6 ust. 1 lit. b RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. f);

2) dochodzenia roszczer, prowadzenia postepowari sadowych i windykacyjnych (podstawa
prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

3) wykonywania wewnetrznych dziatan administracyjnych, w tym zarzadzania personelem,
statystyki i sprawozdawczosci wewnetrznej (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

4) ciaggtego i niezakioconego prowadzenia dziatalnosci przez zapewnienie integralnosci kopii
zarchiwizowanych/zapasowych/awaryjnych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit f RODO);

5) profilaktyki zdrowotneji medycyny pracy, do oceny zdolnosci do pracy oraz zapewnienia opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego w zakresie szczegdlnych kategorii danych
osobowych - (podstawa prawna: art. 9 ust. 2 lit h).

6) wykonywania obowigzkéw wynikajacych z kodeksu cywilnego oraz przepiséw wykonawczych,
w tym prowadzenia oraz archiwizacji akt osobowych (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit c
RODO)

7) wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw o: ubezpieczeniu spofecznym,
podatkach, wypadkach przy pracy, rachunkowosci oraz z innych zobowigzan wywodzacych sie
z obowigzujgcych regulacji (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit c RODO);

8) zapewnienia bezpieczeristwa na terenie nalezgcym do Regionalnego Centrum (art. 6 ust. 1 lit.
f RODO);

9) obstugi finansowej, administracyjnej oraz informatycznej, w tym zafozenia i utrzymywania
kont w systemach informatycznych oraz umozliwienie zdalnej pracy (art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

4, Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres caty okres umowny, a nastepnie przez
okres wskazany przez przepisy prawa m.in.: ustawy o rachunkowosci, prawa podatkowego,
ubezpieczen spotecznych. W razie przetwarzania danych osobowych w oparciu o wyrazong przez

Panig /Pana zgode, Regionalne Centrum bedzie przechowywato Pani /Pana dane do momentu

wycofania zgody (dotyczy to np. przypadku wyrazenia zgody na postugiwanie sie wizerunkiem

osoby zatrudnionej na podstawie umowy cywilnoprawnej w komunikacji z podmiotami

zewnetrznymi).

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe moga
by¢ udostepniane odbiorcom danych osobowych, ktérymi moga byc.

1) podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich
przepisow prawa (np. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Urzad Skarbowy, Narodowy Fundusz
Zdrowia) oraz na podstawie odrebnych zgdd udzielonych przez Panig/Pana innym podmiotom
(np. zaktady ubezpieczen w przypadku wyboru oferty ubezpieczenia).

2) podmioty, ktore przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Regionalnego Centrum na
podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty
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przetwarzajace) np. w przypadku korzystania z ustug IT czy ustug archiwizacyjnych.
W przypadku, gdy w ramach zawartej umowy osoba zatrudniona bedzie korzystata z systemu
Bank Krwi jej odbiorcg jej danych bedzie Asseco Poland S.A.
Przystuguje Pani/Panu:
1) prawo do wycofania zgody w kazdej chwili jesli zgoda jest podstawg przetwarzania danych
osobowych (patrz punkt 4 i 5 niniejszej klauzuli) — wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;
po wycofaniu zgody dane osobowe przetwarzane na podstawie zgody zostang niezwtocznie
usuniete, chyba, ze obowiazujace przepisy prawa nie zezwalajg na ich niezwtoczne usuniecie;
2) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych, ze wzgledu na Pani/Pana
szczegdlng sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie
naszego prawnie usprawiedliwionego interesu;
3) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii;
4) prawo do sprostowania swoich danych osobowych;
5) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
6) prawo do usuniecia danych osobowych, w szczegolnosci w przypadku cofniecia przez
Pania/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych
osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Regionalnym Centrum lub
z inspektorem ochrony danych przesytajac mail na adres poczty elektronicznej odo@rckik.wroclaw.pl

&

Ponadto, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych osobowych. Organ ten bedzie
wiaéciwy do rozpatrzenia skargi z tym, ze prawo whniesienia skargi dotyczy wytgcznie zgodnosci
z prawem przetwarzania danych osobowych (Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa).

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i realizacji umowy. Niepodanie tych
danych skutkuje brakiem mozliwosci nawigzania wspétpracy. Po zawarciu umowy podanie danych
osobowych wymaganych przez obowigzujgce przepisy prawa, w szczegblnosci prawa
podatkowego i o rachunkowosci jest obowigzkowe, a ich niepodanie uniemozliwia realizacje
umowy i skutkuje jej rozwigzaniem.

Podpis Przyjmujgcego zamowienie
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Zatqcznik nr 2 do Umowy

Zestawienie przepracowanych godzin

imie i nazwisko Przyjmujgcego zamowienie nazwa komarki organizacyjnej

Godziny* Suma godzin

Dzien uwagi

miesigca od* do* razem
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Razem

podpis Przyjmujgcego zamowienie potwierdzam ilos¢ przepracowanych godzin

podpis i pieczec kierownika komorki organizacyjnej



Zatgcznik nr 3 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2024

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO, RCKiK we Wroctawiu informuje, ze:

i

Administratorem Pani/Pana  danych  osobowych  jest Regionalne  Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu (RCKiK we Wroctawiu).

Kontakt z inspektorem ochrony danych (I0D) jest mozliwy za pomocg - poczty mail: odo@rckik.wroclaw.pl lub

pod nr tel. 509 226 728. Jest on osobg upowazniong do kontaktu w razie pytan lub watpliwosci dotyczacych

Pani/Pana danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i b RODO w zwigzku z ustawg

o dziatalnosci leczniczej w celu przeprowadzenia postepowania, zawarcia i wykonania umowy w zwigzku

z konkursem ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja

konkursowa w oparciu przepisy art. 1 ust.1 i art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostgpie do

informacji publicznej. Wyniki konkursu zostang zamieszczone na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez 5 lat od dnia zakonczenia konkursu,

a w przypadku danych osobowych umieszczonych w umowie - 10 lat od dnia zakonczenia konkursu.

Ma Pani/Pan:

7.1. Prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

7.2. Prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych (z zastrzezeniem pkt 10),

7.3. Prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
(z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO oraz pkt 11);

7.4. Whiesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193
Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO,

7.5. Prawo do usuniecia danych osobowych — skorzystanie z tego prawa skutkuje jednak niemoznoscig zawarcia
umowy.

- Skorzystanie przez osobe z uprawnienia do sprostowania lub uzupetnienia, o ktorym mowa
w art. 16 RODO, nie moze skutkowac zmiang wyniku konkursu ani zmiang postanowien umowy.

- Zgtoszenie zadania ograniczenia przetwarzania, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakorczenia tego konkursu. Od dnia zakonczenia konkursu,
w przypadku skutecznego skorzystania przez osobe, ktdrej dane dotycza z uprawnienia do ograniczenia
przetwarzania, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, Zamawiajgcy udostepnia dokumentacje konkursu na
zasadach okreslonych w art. 18 ust. 2 RODO.

- W przypadku, gdy wykonanie obowiazku, o ktorym mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO (umozliwienie osobie,
ktérej dane osobowe dotycza skorzystania z prawa dostepu do dotyczacych jej danych osobowych),
wymagatoby niewspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajgcy moze zadac¢ od osoby, ktorej dane dotyczg
wskazania dodatkowych informacji majgcych na celu sprecyzowanie zadania.

Nie przystuguje Pani/Panu:

1. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

2. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, poniewaz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ci b RODO.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest dobrowolne, ale ich

niepodanie uniemozliwia zawarcie i wykonanie umowy w ramach konkursu.

Podpis osoby poinformowanej



Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2024

Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany, oswiadczam , ze dokumenty znajdujace sie w zasobach Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza zachowujg swoja aktualnos¢:

Wypisac¢ nazwe dokumentow:

data i podpis Oferenta



