REGULAMIN
PRZEPROWADZENIA
KONKURSU OFERT DLA LEKARZY
NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

WRAZ 7 ZALACZNIKAMI

Katowice, dnia: 14.10.2026 r. Zatwierdzam:




REGULAMIN
PRZEPROWADZENIA
KONKURSU OFERT DLA LEKARZY
NA UDZIELANIE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

§1
Zasady ogolne

1. Regulamin przeprowadzenia Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
zwany dalej Regulaminem, okresla Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO), jakie
powinien spetnia¢ Oferent i jakie powinna speinia¢ oferta oraz zasady przeprowadzania
konkursu.

7 Oferentami mogg by¢ podmioty, o ktorych mowa w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci Jeczniczej. Oznacza to, ze do Konkursu ofert przystapic
moga:

1) podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza (o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 ustawy
o dzialalnosci lecznicze)),

2) lekarze — osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
¢wiadczen zdrowotnych (o ktérych mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej).

3. Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty powinien zapozna¢ si¢ ze
Szczegbdlowymi Warunkami Konkursu Ofert (SWKO), wszystkimi informacjami
zawartymi w Regulaminie i materialach informacyjnych o przedmiocie Konkursu ofert.

§2
1. Organizatorem Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy jest
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach.
2. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach na podstawie
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 pazdziernika
2019 r. w sprawie ochrony o0sob zglaszajacych naruszenia prawa Unii Europejskiej oraz
ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow, o$wiadcza 12 posiada wdrozona

procedurg zglaszania nieprawidlowosci. Procedura dostepna jest w Dziale Stuzb
Pracowniczych.

§3
Przedmiot Konkursu ofert
1. Przedmiotem Konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty,
o ktérych mowa w §1 ust. 2 Regulaminu na rzecz Udzielajacego Zamowienia
w zakresie: kwalifikowania osob na kandydatéw na dawcow krwi oraz dawcow Krwi
poprzez przeprowadzenie badania lekarskiego obejmujacego:
1) wywiad lekarski oraz oceng informacji zawartych w kwestionariuszu dawcy krwi,
2) poprawnos¢ wypelnienia kwestionariusza przez kandydatow na dawcow krwi oraz
dawcow krwi,
3) badanie przedmiotowe uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan diagnostycznych,
4) ipozostate czynnosci, ktore zostaty okreslone przepisami Ustawy 0 publicznej stuzbie
krwi i przepisami wykonawczymi oraz Obwieszczeniem Ministra Zdrowla  z dnia
30 marca 2021 r. W sprawie wymagaf dobrej praktyki pobierania krwi 1 jej



sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania 1 transportu dla
jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi”,
2. Zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych obejmuje réwniez:

1) prowadzenie na rzecz Udzielajacego Zamdéwienia wymaganej dokumentacji medyczne;
kandydatow na dawcow krwi oraz dawcow krwi, w szczegdlnosci zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz przepisami
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

2) opieke medyczng nad kandydatami na dawcow krwi oraz nad dawcami krwi,
informowanie o nieprawidtowych wynikach badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu
dalszej diagnostyki i leczenia, zgodnie z regulacjami , ktore zostaty okreslone przepisami
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi i przepisami wykonawczymi
oraz Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. ,,w sprawie wymagan
dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi”,

3) dochowania tajemnicy treSci umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w zwiazku z realizacjg umowy, a w szczegdlnosci danych dotyczacych krwiodawcow,

4) przestrzegania przepisow okre$lajacych prawa i obowiazki krwiodawcy,

5) przestrzegania standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajagcego Zamowienia, tj. Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP),

6) przestrzegania obowigzujacych przepisow prawnych,

7) zapoznania si¢ 1 przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia
wewnetrznych przepiséw podczas wykonywania umowy,

8) stosowania sie do uwag 0s6b uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajgcego
Zamoéwienia sposobu realizacji umowy,

9) udzial w szkoleniach wewnetrznych organizowanych przez Udzielajacego Zamowienia na
zasadach opisanych w umowie.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa wyzej bedg wykonywane:

1) na ekipach wyjazdowych (akcjach zewngetrznego poboru krwi)

2) w siedzibie RCKiK w Katowicach, ul. Raciborska 15

3) w Terenowych Oddziatach

4. Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwo$¢ wykonywania $wiadczen zdrowotnych

w catosci lub w czeéei, np. tylko w danym oddziale lub tylko w danym oddziale i na ekipach

wyjazdowych, lub tylko na ekipach wyjazdowych, itp., z zastrzezeniem dotyczacym

minimalnego zakresu jednodniowej obstugi.
5. Zapotrzebowanie zamawiajgcego na $wiadczenie ustug zdrowotnych wynosi:

1. siedziba RCKiK w Katowicach oraz ekipy wyjazdowe - Iacznie 3 osoby,
2. w Terenowym Oddziale w Bielsku — Biatej oraz ekipy wyjazdowe - Iacznie 2 osoby,
3. w Terenowym Oddziale w Cieszynie oraz ekipy wyjazdowe - lacznie 1 osoba,
4. w Terenowym Oddziale w Gliwicach oraz ekipy wyjazdowe - facznie 2 osoby
5. w Terenowym Oddziale w Pszczynie oraz ekipy wyjazdowe - Iacznie 2 osoby,
6. w Terenowym Oddziale w Tarnowskich Gorach oraz ekipy wyjazdowe - tacznie 2 osoby,
7. w Terenowym Oddziale w Zabrzu oraz ekipy wyjazdowe - Iacznie 2 osoby.

6. Miesieczny harmonogram udzielania §wiadczen w poszczegélnych Terenowych Oddziafach,
siedzibie RCKiK w Katowicach i na ekipach wyjazdowych ustala¢ beda wyznaczeni przez
Udzielajacego Zamoéwienia kierownicy komorek organizacyjnych i bedg one podawane do
wiadomoéci Przyjmujacego Zamodwienie nie pozniej niz na 3 dni przed rozpoczeciem
miesigca, ktorego dotycza.
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. Szczegolowe warunki $wiadczenia ustug okresli umowa zawarta przez Udzielajacego

ZamoOwienia z wybranymi oferentami.

. Udzielajacy Zamdwienie przewiduje finansowanie udzielanych $wiadczen w wymiarze nie

WYyZSzym niz:

1) na ekipach wyjazdowych — 140,00 zt brutto za jedna godzing Swiadczenia ustug,

2) w Terenowych Oddziatach — 140,00 zI brutto za jedng godzing $wiadczenia ustug,

3) w siedzibie RCKiK w Katowicach — 140,00 zt brutto za jedna godzing $wiadczenia ustug.

§4
Okresem rozliczeniowym pomiedzy Udzielajacym Zamowienie a Przyjmujagcym Zamowienie
z tytulu udzielania $wiadczeh zdrowotnych bedzie miesige kalendarzowy. Przyjmujacy
Zamdwienie wystawi i doreczy rachunek/ fakturg VAT w terminie 5 dni po uplywie miesigca,
ktorego rachunek/ faktura VAT dotyczy, a Udzielajgcy Zamowienia zaplaci naleznosc
w ciggu 14 dni liczac od daty otrzymania rachunku/ faktury VAT.

§5

Tryb oglaszania Konkursu ofert
Ogloszenie o Konkursie i zaproszenie do sktadania ofert zamieszcza si¢ na;
1) stronie internetowej Udzielajacego Zamoéwienie www.rckik-katowice.pl
w zakladce: praca i praktyki w RCKiK,
2) na tablicy ogloszen w siedzibie RCKiK w Katowicach,
Ogloszenie zawiera¢ bedzie informacje o przedmiocie zamowienia, dacie sktadania ofert
1 dacie ich otwarcia.
Umowa o udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez wybranego Oferenta bedzie zawarta na
okres od dnia 02.11.2026 r. do dnia 31.12.2026 .

§6
Warunki, jakie powinien spelni¢ Oferent i oferta

Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:

1) o$wiadczenie Oferenta o zapoznaniu si¢ z treScig ogloszenia o konkursie ofert,
regulaminem przeprowadzenia konkursu ofert, projektem umowy o udzielenie
zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne i akceptowaniu jej postanowien,

2) dane o Oferencie (zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do Regulaminu):

a) nazwa, siedziba, numer wpisu do wlasciwych rejestrow,

b) wskazanie liczby i kwalifikacji oséb (lekarzy), ktore beda wykonywac
$wiadczenia zdrowotne i zlozenie dokumentdéw potwierdzajacych te kwalifikacje
zawodowe, takich jak: prawo wykonywania zawodu (kopia potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginalem)

¢) dokumenty potwierdzajace status prawny Oferenta, w szczego6lnosci: posiadane
aktualne wypisy z rejestrow,

d) kserokopie aktualnej polisy obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej Oferenta (zfozona przed podpisaniu umowy)

3) proponowang kwote wynagrodzenia za godzine udzielania oferowanych swiadczen

zdrowotnych.

Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim w sposéb czytelny i przejrzysty na

drukach udostepnionych przez Udzielajacego Zamdwienia.

Oferta powinna by¢ podpisana przez Oferenta.

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

. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.



§7
Oferta winna by¢ zlozona wylacznie na formularzu ofertowym udostepnionym przez
Udzielajacego Zamowienie. Wzér formularza stanowi Zalacznik nr 1 i Zalacznik nr 1a do
Regulaminu. Oferte sktada si¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej, w miejscu i czasie
okreslonym w ogloszeniu i niniejszym Regulaminie.

§8
Powolanie Komisji Konkursowej

W celu przeprowadzenia Konkursu ofert Dyrektor Udzielajacego Zaméwienie zarzadzeniem

powotuje Komisje Konkursowa w skladzie 6 czlonkéw i wyznacza sposrod nich

przewodniczacego.

Czlonek Komisji Konkursowej podlega wylaczeniu, gdy Oferentem jest:

1) jego malzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

2) osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

3) osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej,

4) osoba, ktorej matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwiagzana
z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku
nadrzednoéci shuzbowe;.

Dyrektor Udzielajacego Zamoéwienie w sytuacji, o ktorej mowa w pkt. 2 dokonuje wytaczenia

1 powotuje nowego Cztonka Komisji Konkursowe;.

§9
Termin i miejsce zloZenia ofert
Ofertg nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie opisanej drukowanymi literami lub pismem
maszynowym (komputerowym) w nastgpujacy sposob:
Imig¢ i Nazwisko
wKonkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych”

2. Ofert¢ nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 21.10.2026 r. do godziny 12:00 w siedzibie

Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, ul. Raciborska 135,

w Sekretariacie.

§10
Termin otwarcia ofert
Otwarcie ofert nastgpi w dniu 21.10.2026 r. o godzinie 12:30 w siedzibie Udzielajacego
ZamoOwienia, pokoj nr 303D.

§11
Tryb otwarcia i oceny ofert
1. Komisja Konkursowa przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno

nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert (czesé
jawna),

2) otwiera koperty z ofertami (cze$¢ jawna),

3) ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w § 6 i 7 Regulaminu (cze$é
niejawna),

4) odrzuca oferty nieodpowiadajace wymogom z § 6 i 7 Regulaminu lub zlozone po
wyznaczonym terminie (cz¢$¢ niejawna),

5) oglasza Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w § 6 i § 7, a ktore
zostaly odrzucone (cze$¢ jawna),



6) przyjmuje do protokolu wyjasnienia i oSwiadczenia zgloszone przez Oferentow (czg$¢
jawna),

7) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej (czg$¢ niejawna),

8) oglasza o wyborze najkorzystniejszej oferty (czgs¢ jawna),

9) Komisja Konkursowa w czasie przeprowadzania konkursu przyjmuje 1 rozstrzyga
skargi Oferentow.

2. Komisja Konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentow,
z wyjatkiem czynnosci okre$lonych w ust. 1 pkt. 1, 2, 5, 6,8; 9.

§12
Kryteria wyboru najkorzystniejszych ofert

1. Komisja Konkursowa przy wyborze oferty kieruje sie kryterium najnizszej ceny za jedna
godzine $wiadczenia ustug.

2. Komisja Konkursowa dokonuje wyboru jednej lub kilku ofert, odpowiednio do
zapotrzebowania na §wiadczenie ustug okreslonego w § 3 ust. 5 Regulaminu.

3. W razie zlozenia ofert z taka sama ceng dla ustalenia ich kolejnosci i wybrania
najkorzystniejszej z nich Udzielajacy Zamowienia oceni je wg nastepujacych kryteriow
punktowych:

— posiadanie specjalizacji medycznej — 2 pkt za kazda osobe wymieniong w ofercie jako
$wiadczaca ushugi posiadajaca taka specjalizacjg,

— doéwiadczenie w kwalifikacji kandydatow na dawcow krwi — 2 pkt,

— staz pracy do 10 lat — 1 pkt, powyzej 10 lat — 2 pkt.

4. Jako najkorzystniejsze oferty sposrod posiadajacych takg samg ceng wybrane zostana

oferty z najwyzsza liczba punktow.

§13

Z przebiegu Konkursu sporzadza si¢ protokot, ktory powinien zawierac:

1) oznaczenie miejsca i czasu rozpoczecia i zakonczenia konkursu,

2) imiona i nazwiska cztonkéw Komisji Konkursowej,

3) wykaz zgloszonych ofert,

4) wykaz ofert odpowiadajgcych warunkom okreslonym w Konkursie,

5) wykaz ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w Konkursie Iub zgloszonych
po terminie — wraz z uzasadnieniem,

6) wyjasnienia i o§wiadczenia Oferentow,

7) wskazanie najkorzystniejszych dla Udzielajacego Zamowienia ofert albo stwierdzenie,
7e zadna z ofert nie zostala przyjeta — wraz z uzasadnieniem,

8) ewentualne odrebne stanowisko cztonka Komisji Konkursowej,

9) wzmianke o odczytaniu protokotu,

10) podpisy czlonkow Komisji Konkursowej.

§14
Rozstrzygniecie Konkursu ofert
1. Informacje o rozstrzygnigciu konkursu oglasza si¢ na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego ZamoOwienie i na jego stronie internetowej www.rckik-katowice.pl
w terminie do 2 dni od wyboru Oferenta.
2. Informacja o wyborze Oferenta zawiera jego nazwg (firme) albo imig 1 nazwisko oraz
siedzibg.



§ 15
Srodki odwolawcze przystugujace Oferentowi w toku postepowania konkursowego

I. Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamowienie zasad przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy
na $wiadczenia zdrowotne przystuguja $rodki odwotawcze i protest na ponizszych zasadach.
a) W toku postepowania konkursowego, jednakze przed rozstrzygnieciem konkursu, Oferent
moze ztozy¢ do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
b) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, Ze jest
on oczywiscie bezzasadny.
¢) Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia i udziela
pisemnej odpowiedzi skfadajacemu protest. Nie uwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
d) Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

§ 16

1. Oferent moze zlozy¢ do Dyrektora Udzielajacego Zamdwienie odwotanie od rozstrzygnigcia
Konkursu w ciggu 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu.

2. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

4. Informacj¢ o wniesieniu odwolania zamieszcza sie niezwlocznie na tablicy ogloszen
Udzielajagcego Zamowienie i na stronie internetowej www.rckik-katowice.pl.

5. W sytuacji uwzgledniania odwotania Udzielajagcy Zaméwienia powtarza Konkurs ofert.

§17
Udziclajacy Zamowienia zawrze umowy z Oferentami, ktorych oferty wybrano w Konkursie,
po uptywie terminu przewidzianego na wniesienie odwotania.

§18
Odrzucenie oferty i uniewaznienie konkursu
1. Odrzuca si¢ oferte;
1) ztozong po terminie,
2) zawierajacg nieprawdziwe informacje,
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat ceny S$wiadczen
zdrowotnych,
4) jezeli oferta zawiera razgco niska ceng,
5) jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna,
6) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkow okreslonych przepisami
prawa oraz niniejszym regulaminem,
7) zlozong przez Oferenta, z ktorym Udzielajacy Zamoéwienia rozwigzal umowe na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z przyczyn, lezacych po stronie Oferenta
2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wymaganych dokumentéw lub oferta zawiera
braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
3. Dyrektor Udzielajacego ZamoOwienie uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych, gdy:
1) nie wptyneta zadna oferta,



2) wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, chyba ze z okolicznosci
wynika, Ze na ogloszony ponownie konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert,

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy Zamowienie
zamierza przeznaczy¢ na finansowanie $wiadczen zdrowotnych,

5) nastapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego Zamowienie, ¢zego nie
mozna bylo przewidzie¢ wczesniej.

4. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwolania Konkursu ofert w catosci
Jub w czesci, bez konieczno$ci podawania przyczyn.



Zalacznik nr 1 do regulaminu
przeprowadzenia konkursu ofert

Oferta na wykonywanie swiadczen zdrowotnych

Skiadam oferte na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Katowicach w nizej wymienionym pakiecie:

Pakiet nr 1 —siedziba RCKiK w Katowicach oraz ekipy wyjazdowe

Oswiadczenie oferenta nieprowadzacego dzialalnos$ci gospodarczej w dacie zlozenia
oferty:

W razie wyboru mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do uzyskania wpisu do Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej w terminie do dnia 31.10.2026 r. i niezwtocznego

poinformowania o tym Udzielajacego Zamowienia.

Liczba i kwalifikacje osob (lekarzy), ktore bedg wykonywaé $§wiadczenia zdrowotne:

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
1 sprz¢tu medycznego oraz srodkow transportu i facznosci Udzielajacego zamowienia.

Za realizacj¢ zamowienia oczekuj¢ naleznosci w wysokosci:

................................... zl za jedna godzine Swiadczenia ushug
Posiadam do$wiadczenie w kwalifikacji kandydatow na dawcow krwi / nie posiadam
doSwiadczenia w kwalifikacji kandydatow na dawcow krwi*

Staz pracy do 10 lat/ powyzej 10 lat*

* niepotrzebne skresli¢



Oéwiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z trecig ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem
przeprowadzenia konkursu ofert, projektem umowy oraz przepisami art. 26. ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Oéwiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

Zalaczniki do oferty:
1. Kopie dokumentéw potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem, potwierdzajace

kwalifikacje zawodowe (prawo wykonywania zawodu).

2. Kopie dokumentéw potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem, potwierdzajgce status

prawny ubiegajacego si¢ o $wiadczenie (aktualne wypisy z rejestrow).

UWAGA:
W sytuacji, gdy Udzielajacy Zaméwienia jest w posiadaniu dokumentow wymienionych w pkt 1 - 2 powyzej
wystarczajace jest zloZenie przez oferenta informacji ze wskazaniem dokumentéw, ktorych dotyczy, i o$wiadczeniem,

e s3 one aktualne na dzien skladania ofert.

(podpis)
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Zatacznik nr 1 do regulaminu
przeprowadzenia konkursu ofert

Oferta na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych

Skiadam ofert¢ na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Katowicach w nizej wymienionym pakiecie:

Pakiet nr 2 — Terenowy Oddzial w Bielsku - Bialej oraz ekipy wyjazdowe

Oswiadczenie oferenta nieprowadzacego dzialalno$ci gospodarczej w dacie zlozenia
oferty:

W razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do uzyskania wpisu do Centralnej Ewidenc;ji
1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej w terminie do dnia 31.10.2026 r. i niezwlocznego

poinformowania o tym Udzielajgcego Zamdwienia.

Liczba i kwalifikacje 0sob (lekarzy), ktore beda wykonywaé $wiadczenia zdrowotne:

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
1 sprzgtu medycznego oraz $rodkow transportu i tacznoéci Udzielajacego zamowienia.

Za realizacj¢ zamédwienia oczekujg¢ naleznosci w wysokosci:

................................... 7zl za jedng godzine Swiadczenia uslug
Posiadam doswiadczenie w kwalifikacji kandydatow na dawcéw krwi / nie posiadam
doswiadczenia w kwalifikacji kandydatow na dawcow krwi*

Staz pracy do 10 lat/ powyzej 10 lat*

* niepotrzebne skresli¢
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Oéwiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z treécig ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem
przeprowadzenia konkursu ofert, projektem umowy oraz przepisami art. 26. ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Oéwiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia 1 kwalifikacje niezbgdne do udzielania

$wiadczeh zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

Zalaczniki do oferty:
1. Kopie dokumentéw potwierdzone za zgodno$é z oryginalem, potwierdzajace

kwalifikacje zawodowe (prawo wykonywania zawodu).

2. Kopie dokumentow potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem, potwierdzajgce status

prawny ubiegajacego si¢ o $wiadczenie (aktualne WYpISy Z rejestrow).

UWAGA:
W sytuacji, gdy Udzielajacy Zaméwienia jest w posiadaniu dokumentow wymienionych w pkt 1 — 2 powyzej
wystarczajace jest zlozenie przez oferenta informacji ze wskazaniem dokumentéw, ktorych dotyczy, i oSwiadczeniem,

e s3 one aktualne na dzien skladania ofert.

(podpis)
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Zalacznik nr 1 do regulaminu
przeprowadzenia konkursu ofert

Oferta na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych

Sktadam ofert¢ na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Katowicach w nizej wymienionym pakiecie:

Pakiet nr 3 — Terenowy Oddzial w Cieszynie oraz ekipy wyjazdowe

Oswiadczenie oferenta nieprowadzacego dzialalno$ci gospodarczej w dacie zlozenia
oferty:

W razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do uzyskania wpisu do Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej w terminie do dnia 31.10.2026 r. i niezwlocznego

poinformowania o tym Udzielajacego Zamowienia.

Liczba 1 kwalifikacje 0sob (lekarzy), ktore beda wykonywaé $wiadczenia zdrowotne:

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
1 sprzgtu medycznego oraz srodkow transportu i faczno$ci Udzielajacego zamdwienia.

Za realizacj¢ zamowienia oczekuj¢ nalezno$ci w wysokosci:

................................... zl za jedng godzine Swiadczenia ushug
Posiadam doswiadczenie w kwalifikacji kandydatow na dawcéw krwi / nie posiadam
do$wiadczenia w kwalifikacji kandydatow na dawcow krwi*

Staz pracy do 10 lat/ powyzej 10 lat*

* niepotrzebne skresli¢
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O$wiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z treScia ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem
przeprowadzenia konkursu ofert, projektem umowy oraz przepisami art. 26. ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej.

O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbgdne do udzielania

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

Zalaczniki do oferty:
1. Kopie dokumentéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, potwierdzajace

kwalifikacje zawodowe (prawo wykonywania zawodu).

2. Kopie dokumentéw potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem, potwierdzajace status

prawny ubiegajacego si¢ o $wiadczenie (aktualne Wypisy z rejestrow).

UWAGA:
W sytuacji, gdy Udzielajacy Zaméwienia jest w posiadaniu dokumentéw wymienionych w pkt 1 — 2 powyzej
wystarczajace jest zloZenie przez oferenta informacji ze wskazaniem dokumentéw, ktorych dotyczy, i o$wiadczeniem,

e s one aktualne na dzien skladania ofert.

(podpis)
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Zatgcznik nr 1 do regulaminu
przeprowadzenia konkursu ofert

Oferta na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych

Sktadam ofert¢ na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach w nizej wymienionym pakiecie:

Pakiet nr 4 — Terenowy Oddzial w Gliwicach oraz ekipy wyjazdowe

Os$wiadczenie oferenta nieprowadzacego dzialalnosci gospodarczej w dacie zlozenia
oferty:

W razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do uzyskania wpisu do Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej w terminie do dnia 31.10.2026 r. i niezwlocznego

poinformowania o tym Udzielajacego Zamdéwienia.

Liczba i kwalifikacje osob (lekarzy), ktore bedg wykonywaé $wiadczenia zdrowotne:

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
1 sprzetu medycznego oraz §rodkéw transportu i facznosci Udzielajacego zamowienia.

Za realizacj¢ zamdéwienia oczekuj¢ nalezno$ci w wysokosci:

................................... 71 za jedng godzing Swiadczenia uslug
Posiadam do$wiadczenie w kwalifikacji kandydatéw na dawcoéw krwi / nie posiadam
doswiadczenia w kwalifikacji kandydatéw na dawcow krwi*

Staz pracy do 10 lat/ powyzej 10 lat*

* niepotrzebne skresli¢
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Oéwiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z trescia ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem
przeprowadzenia konkursu ofert, projektem umowy oraz przepisami art. 26. ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 1. o dziatalno$ci lecznicze;.

Oéwiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia 1 kwalifikacje niezbedne do udzielania

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

Zalaczniki do oferty:

1. Kopie dokumentéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, potwierdzajace

kwalifikacje zawodowe (prawo wykonywania zawodu).

2. Kopie dokumentow potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, potwierdzajace status

prawny ubiegajacego si¢ 0 $wiadczenie (aktualne wypisy z rejestrow).

UWAGA:
W sytuacji, gdy Udzielajacy Zamoéwienia jest w posiadaniu dokumentow wymienionych w pkt 1 — 2 powyzej
wystarczajace jest zloZenie przez oferenta informacji ze wskazaniem dokumentow, ktérych dotyczy, i oswiadczeniem,

ze s3 one aktualne na dzien skladania ofert.

(podpis)
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Zalacznik nr 1 do regulaminu
przeprowadzenia konkursu ofert

Oferta na wykonywanie Swiadczen zdrowotnych

Sktadam ofert¢ na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach w nizej wymienionym pakiecie:

Pakiet nr 5 — Terenowy Oddzial w Pszczynie oraz ekipy wyjazdowe

Oswiadczenie oferenta nieprowadzacego dzialalno$ci gospodarczej w dacie zlozenia
oferty:

W razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do uzyskania wpisu do Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej w terminie do dnia 31.10.2026 r. i niezwlocznego

poinformowania o tym Udzielajacego Zamowienia.

Liczba i kwalifikacje osob (lekarzy), ktore bedg wykonywaé §wiadczenia zdrowotne:

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
1 sprzgtu medycznego oraz $rodkow transportu i tacznosci Udzielajacego zamdwienia.

Za realizacje zamowienia oczekuje nalezno$ci w wysokosci:

................................... zl za jedna godzine $wiadczenia ustug
Posiadam do$wiadczenie w kwalifikacji kandydatow na dawcoéw krwi / nie posiadam
do$wiadczenia w kwalifikacji kandydatéw na dawcow krwi*

Staz pracy do 10 lat/ powyzej 10 lat*

* niepotrzebne skresli¢
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Oéwiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem
przeprowadzenia konkursu ofert, projektem umowy oraz przepisami art. 26. ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej.

O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

Zalaczniki do oferty:
1. Kopie dokumentéw potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginalem, potwierdzajace

kwalifikacje zawodowe (prawo wykonywania zawodu).

2. Kopie dokumentéw potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem, potwierdzajgce status

prawny ubiegajacego si¢ o $wiadczenie (aktualne wypisy z rejestrow).

UWAGA:
W sytuacji, gdy Udzielajacy Zamowienia jest w posiadaniu dokumentéw wymienionych w pkt 1 — 2 powyzej
wystarczajace jest zlozenie przez oferenta informacji ze wskazaniem dokumentéw, ktérych dotyczy, i oSwiadczeniem,

ze s3 one aktualne na dzien skladania ofert.

(podpis)
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Zalacznik nr 1 do regulaminu
przeprowadzenia konkursu ofert

Oferta na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych

Skiadam oferte na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Katowicach w nizej wymienionym pakiecie:

Pakiet nr 6 — Terenowy Oddzial w Tarnowskich Gérach oraz ekipy wyjazdowe

Oswiadczenie oferenta nieprowadzacego dzialalnosci gospodarczej w dacie zlozenia
oferty:

W razie wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do uzyskania wpisu do Centralne; Ewidencji
1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej w terminie do dnia 31.10.2026 r. i niezwlocznego

poinformowania o tym Udzielajagcego Zamdwienia.

Liczba i kwalifikacje osob (lekarzy), ktére bedg wykonywaé $wiadczenia zdrowotne:

Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
1 sprz¢tu medycznego oraz srodkow transportu i taczno$ci Udzielajacego zamdwienia.

Za realizacjg zamdwienia oczekujg nalezno$ci w wysokosci:

................................... 7l za jedng godzine Swiadczenia uslug
Posiadam do$wiadczenie w kwalifikacji kandydatow na dawcow krwi / nie posiadam
doswiadczenia w kwalifikacji kandydatow na dawcow krwi*

Staz pracy do 10 lat/ powyzej 10 lat*

* niepotrzebne skresli¢
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Oséwiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem
przeprowadzenia konkursu ofert, projektem umowy oraz przepisami art. 26. ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Oéwiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbgdne do udzielania

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

Zalaczniki do oferty:
1. Kopie dokumentow potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatlem, potwierdzajace

kwalifikacje zawodowe (prawo wykonywania zawodu).

2. Kopie dokumentow potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem, potwierdzajgce status

prawny ubiegajacego si¢ o $wiadczenie (aktualne wypisy z rejestrow).

UWAGA:
W sytuacji, gdy Udzielajacy Zaméwienia jest w posiadaniu dokumentéw wymienionych w pkt 1 — 2 powyzej
wystarczajace jest zlozenie przez oferenta informacji ze wskazaniem dokumentéw, ktorych dotyczy, i o§wiadczeniem,

ze s3 one aktualne na dzien skladania ofert.

(podpis)
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Zalacznik nr 1 do regulaminu
przeprowadzenia konkursu ofert

Oferta na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych

Skladam ofert¢ na wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Katowicach w nizej wymienionym pakiecie:

Pakiet nr 7 — Terenowy Oddzial w Zabrzu oraz ekipy wyjazdowe

Oswiadczenie oferenta nieprowadzacego dzialalnosci gospodarczej w dacie zlozenia
oferty:

W razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do uzyskania wpisu do Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej w terminie do dnia 31.10.2026 r. i niezwlocznego

poinformowania o tym Udzielajagcego Zamoéwienia.

Liczba i kwalifikacje osob (lekarzy), ktore beda wykonywaé $wiadczenia zdrowotne:

Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej, aparatury
1 sprzgtu medycznego oraz $rodkow transportu i tacznoscei Udzielajacego zamowienia.

Za realizacj¢ zamdwienia oczekujg naleznosci w wysokosci:

................................... 71 za jedng godzing Swiadczenia ustlug
Posiadam doswiadczenie w kwalifikacji kandydatow na dawcéw krwi / nie posiadam
doswiadczenia w kwalifikacji kandydatéw na dawcow krwi*

Staz pracy do 10 lat/ powyzej 10 lat*

* niepotrzebne skresli¢
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Oéwiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert, regulaminem
przeprowadzenia konkursu ofert, projektem umowy oraz przepisami art. 26. ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Oéwiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania

$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem oferty.

Zalaczniki do oferty:
1. Kopie dokumentow potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem, potwierdzajace

kwalifikacje zawodowe (prawo wykonywania zawodu).

2. Kopie dokumentéw potwierdzone za zgodnos¢ z oryginalem, potwierdzajgce status

prawny ubiegajacego si¢ o $wiadczenie (aktualne wypisy z rejestrow).

UWAGA:
W sytuacji, gdy Udzielajacy Zamoéwienia jest w posiadaniu dokumentow wymienionych w pkt 1 — 2 powyzej
wystarczajace jest zloZenie przez oferenta informacji ze wskazaniem dokumentéw, ktérych dotyczy, i oSwiadczeniem,

ze s3 one aktualne na dzien skladania ofert.

(podpis)
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Zalacznik nr 1a

ZAKRES WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

MIEJSCE, DNI I GODZINY
Nr Miejsce $wiadczenia Prognozowane godziny Dyspozycyjnos¢
pakietu uslug pracy
1. Ekipy wyjazdowe w godzinach 7.00 — 16.00 7 dni w tygodniu
1. Siedziba RCKiK w od 7.00 do 14.35 poniedziatek — $roda, piatek
Katowicach od 7.00 do 17.00 czwartek
od 7.00 do 14.00 sobota
2, Terenowy Oddzial od 7.00 do 14.35 poniedziatek - piatek
Bielsko - Biala
3. Terenowy Oddziat od 7.00 do 14.00 poniedziatek - piagtek
Cieszyn
4 Terenowy Oddziat od 7.00 do 14.00 poniedziatek - piatek
Gliwice
- 8 Terenowy Oddziat od 7.00 do 14.00 poniedziatek - pigtek
Pszczyna
6. Terenowy Oddziat od 7.00 do 14.00 poniedziatek - piatek
Tarnowskie Gory
5. Terenowy Oddziat od 7.00 do 14.00 poniedziatek - piatek
Zabrze

Przedmiotem Konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

kwalifikowania os6b na kandydatow na dawcéw krwi oraz dawcéw Kkrwi poprzez
przeprowadzenie badania lekarskiego obejmujacego:

1)  wywiad lekarski oraz oceng informacji zawartych w kwestionariuszu dawcy krwi,

2)  poprawnos¢ wypetnienia kwestionariusza przez kandydata na dawcow krwi oraz dawcow krwi,
3)  badanic przedmiotowe uwzgl¢dniajace wyniki pomocniczych badan diagnostycznych,

pozostate czynnosci, ktore zostaly okreslone przepisami ustawy o publicznej stuzbie krwi i przepisami
wykonawczymi oraz Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. ,,w sprawie
wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi”.
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Projekt umowy

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
zawartaw dniu .............. r. w Katowicach pomiedzy:

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa z siedzibg w Katowicach przy ul.
Raciborskiej 15, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS .................. ,
111 P ——— , reprezentowanym przez:

DU ST 0, TS VIO st s B R AR

Nr wpisu do ewidencji dzialalno$ci gOSPOdATCZE] ... ...cocveevueeeeeieeieeeieeee e
zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”

zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert w oparciu o protokdt konkursowy
B (e mmamimini s i e ] oraz na podstawie przepisow:

- ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi

- ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

- ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, odpowiednio art. 146 ust. 1, art. 147-150, 151 ust. 1-5, art. 152, 153
1art. 154 ust. 112,

- rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg

- rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

- ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

§1
1. Udzielajacy ZamoOwienia zamawia, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie wykonaé
Swiadczenia zdrowotne w zakresie kwalifikowania 0sob na kandydatow na dawcow krwi oraz
dawcow krwi poprzez przeprowadzenie badania lekarskiego obejmujacego: wywiad lekarski,
ocen¢ informacji zawartych w wypelionym kwestionariuszu przez kandydatéw na dawcow
1 dawcoéw krwi, badanie przedmiotowe uwzgledniajace wyniki pomocniczych badan
diagnostycznych i pozostale czynno$ci, ktére zostaly okres§lone przepisami ustawy
o publicznej stuzbie krwi i1 przepisami wykonawczymi oraz Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. ,,w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej
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skladnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi”

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ takze do:

a. prowadzenia na rzecz Udzielajagcego Zamowienie weryfikacji poprawnos$ci wypetnienia
dokumentacji medycznej przez kandydatow na dawcow krwi oraz dawcow krwi,
w szczegolnosci zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej oraz przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

b. opieki medycznej nad kandydatami na dawcow krwi oraz nad dawcami krwi,

c. informowanie kandydatow na dawcéw krwi oraz dawcéw krwi o nieprawidlowych
wynikach badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu dalszej diagnostyki 1 leczenia,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami, wydanie wynikéw badan, a fakt ten odnotowac
w dokumentacji medycznej

d. udziat w szkoleniach wewnetrznych organizowanych przez Udzielajagcego Zamowienie raz
na kwartal, a w razie konieczno$ci wynikajacej ze zmian w przepisach czescie].

§2
1. Udzielanie $wiadczen, o ktorych mowa w §1 nastegpowac bedzie w siedzibie RCKIK
w Katowicach, Terenowych Oddzialach oraz ekipach wyjazdowych Udzielajacego
Zamowienia.
2. Siedziba RCKiK w Katowicach funkcjonuje od poniedzialku do $rody oraz w piatki
w godz. od 7.00 do 14.35, w czwartki w godz. od 7.00 do 17.00 oraz w soboty w godz. od
7.00 do 14.00. Terenowe Oddziaty funkcjonuja od poniedziatku do pigtku w godzinach od
7.00 do 14.00, za wyjatkiem TO w Bielsku - Bialej, ktory funkcjonuje od poniedziatku do
piatku w godz. od 7.00 do 14.35 oraz za wyjatkiem TO w Czgstochowie, ktory funkcjonuje od
poniedziatku do piatku w godz. 7.00 do 14.35, a w soboty w godz. 7.00 do 14.00. Z kolei
ekipy wyjazdowe funkcjonuja 7 dni w tygodniu w godzinach od 7.00 do 16.00. Przyjmujacy
Zamowienie bedzie udzielat $wiadczenia w godzinach funkcjonowania siedziby RCKiK
w Katowicach, Terenowych Oddzialéw oraz w godzinach trwania ekip wyjazdowych,
w terminach okre$lonych w miesigcznych harmonogramach podawanych do wiadomosci na
trzy dni przed poczatkiem danego miesigca.
3. Harmonogram ekip wyjazdowych przekazywany bedzie na okresy miesigczne
Przyjmujacemu Zamowienie na co najmniej trzy dni przed poczatkiem danego miesigca.
4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian w harmonogramie ekip
wyjazdowych, o czym niezwlocznie poinformuje Przyjmujacego Zamobwienie.
5. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek zglosi¢ si¢ punktualnie w miejscu wyjazdu ekipy.
Informacje dotyczace godzin wyjazdu na ekipg wyjazdowa Przyjmujacy ZamoOwienie
zobowiazany jest uzyska¢ samodzielnie w Dziale Ekip Wyjazdowych lub Terenowym
Oddziale.
6. Swiadczenie ustug w Terenowym Oddziale lub siedzibie RCKiK w Katowicach obejmuje
czas od momentu rozpoczecia pracy do momentu zakonczenia pracy w Terenowym Oddziale
lub siedzibie RCKiK w Katowicach natomiast na ekipie wyjazdowej obejmuje czas od
wyjazdu pojazdu do poboru krwi z siedziby Zleceniodawcy do jego powrotu do siedziby
Udzielajacym Zamowienia.
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7. Faktyczny czas $wiadczenia ustug w danym miesiacu potwierdzany bedzie przez osobe
koordynujaca Terenowym Oddziatem, Kierownika Dziahi Dawcoéw i Pobierania lub przez
Kierownika Dziatu Ekip Wyjazdowych.

8. W razie niemoznosci $wiadczenia ustugi w dniu wskazanym w harmonogramie
Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest poinformowaé o tym fakcie Udzielajacego
Zamowienia z co najmniej trzydniowym wyprzedzeniem.

9. W razie niestawienia sic w terminie wynikajacym z harmonogramu Przyjmujacy
Zamowienie zaplaci Udzielajacemu Zaméwienie kar¢ umowna w wysoko$ci wynagrodzenia
za jedng godzing $wiadczenia ushugi, za kazda rozpoczgta godzing spoznienia.

§3
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz
z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ w szczegolnosci do:
a. dochowania tajemnicy tresci umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w zwigzku z realizacja umowy, a w szczegolnosci danych dotyczacych krwiodawcéw,
b. przestrzegania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki krwiodawcy,
C. przestrzegania standardow udzielania $§wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajgcego Zamowienie tj. Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP),
d. przestrzegania obowiazujacych przepiséw prawnych,
¢. przestrzegania obowigzujacych u Udzielajacego Zamoéwienie wewngtrznych przepisow
podczas wykonywania umowy,
f. stosowania si¢ do uwag 0sob uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajacego
Zamowienie sposobu realizacji umowy, ktérymi s3: osoba koordynujaca w Terenowym
Oddziale, Kierownik Dziatu Dawcéw i Pobierania lub Kierownik Dziahi Ekip Wyjazdowych,
g. uczestnictwo w obowigzkowych szkoleniach organizowanych przez Udzielajacego
Zamowienie.

§ 4
Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania si¢  kontroli
Udzielajacego Zamdwienie oraz innych uprawnionych organéw i oséb, szczegOlnie
w  zakresie sposobu udzielania $wiadczeh zdrowotnych, oraz sposobu prowadzenia
dokumentacji medyczne;.

§5

l. Udzielanie $wiadczen, o ktorych mowa w § 1 wykonywane bedzie przez osoby
legitymujace si¢ prawem wykonywania zawodu lekarza.

2. Przyjmujacy Zamowienie przy niniejszej umowie sktada wykaz oséb legitymujacych sie
prawem wykonywania zawodu lekarza, ktérymi bedzie si¢ postugiwat przy wykonywaniu
niniejszej umowy oraz kserokopie dokumentéw potwierdzajacych prawo do wykonywania
zawodu lekarza, a w sytuacji zmiany listy tych 0séb dorgczy ja niezwlocznie minimum na
jeden miesigc przed realizacja §wiadczen Udzielajacemu Zamoéwienie wraz z dokumentami,
o0 ktorych mowa wyze;j.
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3. Lekarze wykonujacy zlecenie moga przystapi¢ do realizacji zadaf po odbyciu szkolenia
przeprowadzonego przez Udzielajacego Zamowienie.

4. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo niewyrazenia zgody — w uzasadnionych
przypadkach — na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez konkretng osobg, o czym
poinformuje Przyjmujacego ZamOwienie na piSmie.

5. Udzielajacy Zamowienie nie dopuséci do wykonywania ¢wiadczeh zdrowotnych o0sob,
ktorych dokumenty potwierdzajgce prawo do wykonywania zawodu lekarza nie zostaly
doreczone Udzielajacemu Zamowienie.

§6
1. Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywal przedmiot umowy korzystajac z lokalu,
aparatury, sprzgtu medycznego, lekow, materialow medycznych, preparatow diagnostycznych
i innych s$rodkow niezbednych do wykonania zamOwienia, udostgpnionych mu przez
Udzielajacego Zaméwienie, z tym zastrzezeniem, ze Przyjmujacy Zamowienie we wlhasnym
zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy posiadanie przez osoby, ktorymi bedzie sig postugiwal
przy wykonywaniu niniejszej umowy, odziezy roboczej, odziezy ochronnej 1 srodkow
ochrony indywidualne] spetniajacych wymogi Norm Polskich, aktualnych szkolen z zakresu
bhp oraz aktualnych badan profilaktycznych.
2. Korzystanie ze $rodkoéw wymienionych w ust. 1, stanowiacych wiasnos¢ Udzielajgcego
Zamowienie moze odbywaé si¢ W zakresie niezbednym do wykonania Swiadczen
zdrowotnych i nie mogg by¢ one uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.
3. Przyjmujacy Zamowienie W trakcie udzielania $wiadczef zdrowotnych objetych niniejsza
umowa ponosi odpowiedzialnos¢ za sawinione uszkodzenie lub zaginigcie sprzgtu 1 aparatury
bedacej wiasnoscig Udzielajacego Zamoéwienie.
4. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy 1 nie moze powierzy¢ ich wykonania
osobom trzecim chyba, ze otrzyma pisemna zgode Udzielajacego Zamowienie.
5. Przyjmujacy Zamowienie nie moze przenie$¢ praw 1 obowiazkow wynikajacych
z niniejszej umowy bez zgody Udzielajacego Zamowienie.

§7
1.Przyjmujacy Zamowienie nie moze odméwié udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
objetego niniejsza uUMowa.
2. Przyjmujacy Zamowienie nie moze pobiera¢ zadnych oplat od krwiodawcow za udzielane
$wiadczenia zdrowotne.

§ 8
1. Udzielajacy Zamowienie oéwiadcza, ze miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych
spetnia warunki stawiane podmiotom leczniczym w tym zakresie.
2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, 7¢ nie zglasza w tym przedmiocie zadnych
zastrzezen.

§9

1. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej
(stanowiacej wlasnos¢ Udzielajacego Zamowienie) wynikajacej z obowiazujacych przepisow.
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2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Udzielajacego Zamowienie osobom trzecim
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ustawy o dzialalnoéci leczniczej oraz wydanych na jej
podstawie aktach wykonawczych, w szczegdlno$ci rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow i zakresow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.
§ 10

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
Swiadczen zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r.
w  sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg i zlozenia Udzielajacemu Zaméwienie kopii polisy
ubezpieczeniowej najpozniej w terminie 7 dni od podpisania niniejszej umowy lub po
wygasnigciu polisy — pod rygorem rozwiagzania umowy bez wypowiedzenia.

§ 11
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

§ 12
I.Przyjmujacemu Zamodwienie za wykonanie §wiadczen zdrowotnych okre$lonych w §1
przystuguje wynagrodzenie w wysokosci: ........ za kazda godzing $wiadczenia ushug,
o ktorych mowa w § 2.
2.Wynagrodzenie obejmuje nalezny podatek VAT i bedzie platne za dany miesigc
kalendarzowy w terminie 14 dni po doreczeniu Udzielajacemu Zamdwienie faktury VAT lub
rachunku na rachunek bankowy Przejmujacego Zamowienie wskazany w fakturze lub
rachunku. Do faktury lub rachunku musi by¢ zalaczony dokument potwierdzajacy ilos¢
przepracowanych godzin, o ktérym mowa w § 2.

§ 13
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia 02.11.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.

§ 14

1. Strony umowy zastrzegajg prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym,
w razie zajscia okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje umowy, w tym w szczeg6Inosci
razacego naruszania postanowiefn umowy przez ktorakolwiek ze stron w tym udzielania przez
Przyjmujgcego ~ Zamowienie  §wiadczen  zdrowotnych za  podrednictwem  0s6b
nieuprawnionych, nie przeszkolonych przez Udzielajacego Zaméwienie lub nie posiadajacych
wymaganych kwalifikacji, jezeli w wyniku kontroli wykonywania umowy stwierdzono
u Udziclajacego Zamowienie niewypelnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej
wykonywanie przez Przyjmujacego Zamdwienie, a w szczegdlno$ci ograniczenie dostepnosci
Swiadczen, zawegzenie ich zakresu, z1a jako$¢ $wiadczen, Przyjmujacy Zamowienie nie ztozy
aktualnej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

2. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajacemu Zamowienie kar¢ umowng w wysokosci
trzydziestokrotnosci stawki godzinowej, okreslonej w § 12 ust. 1 w sytuacji rozwiazania



umowy z winy Przyjmujacego Zamoéwienie.
3. Kazda ze Stron uprawniona jest do rozwiazania umowy z zachowaniem dwutygodniowego
okresu wypowiedzenia.

§15
1.Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2.Wszystkie aneksy sporzadzone do umowy stanowi¢ bgdg jej integralng czese.

§ 16
1.Strony zobowiazuja si¢ rozwiazywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej
umowy w drodze negocjacji.
2.W przypadku braku porozumienia migdzy stronami na tle realizacji postanowien niniejsze]
umowy spory rozstrzyga sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.

§ 17
Strony zastrzegaja poufno$¢ wszelkich postanowien umowy wobec 0sob trzecich.

§ 18
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
ustawy o dziatalno$ci leczniczej i przepisy powotane na wstegpie tej umowy oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 19
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Udzielajagcy Zamowienie Przyjmujacy Zamowienie

29



