L.dz/ZP/214/............. /2015

Ztotoryja, dnia 17 marca 2015r.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Zlotoryi
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
59-500 Zlotoryja, ul. Szpitalna 9

ZAPRASZA

do zlozenia ,,oferty cenowej” na zadanie pod nazwa:

»Usluga na certyfikacje i utrzymanie systemu zarzadzania wg normy ISO 9001:2008
w Wojewaodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Zlotoryi”

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie certyfikacji i utrzymanie systemu zarzadzania
wg normy ISO 9001:2008 dla Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Ztotoryi,
przy ul. Szpitalnej 9, oraz Osrodka Psychiatrycznej i Odwykowej Opieki Zdrowotnej w
Legnicy, przy ul. Chojnowskiej 81.

a) Certyfikat musi by¢ wydany zgodnie z wymaganiami NFZ, tj przez jednostke
certyfikujaca systemy zarzadzania, posiadajacg akredytacje w zakresie sektora ustug
medycznych (branza ,,Zdrowie 1 opieka spoteczna” zgodnie z kodem 38 EA)

b) Szpital ubiega si¢ o certyfikacj¢ po raz pierwszy

c¢) Rodzaj procesow, ustug, zakres: $§wiadczenie ustug medycznych w zakresie
psychiatrii i1 leczenia uzaleznien

d) Wylaczenia dotyczace danego systemu: pkt 7.3 ,,Projektowanie i rozwoj”

e) Liczba lokalizacji: 2 (Ztotoryja, Legnica)

f) Liczba personelu: tacznie 172 osoby, w tym:

* centrala: Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Ziotoryi, 59-500 Ztotoryja,

ul. Szpitalna 9

Liczba os6b zatrudnionych
na pelny etat

Liczba os6b zatrudnionych
na niepetny etat

Personel kontraktowy

126

8




* oddzial: Osrodek Psychiatrycznej i Odwykowej Opieki Zdrowotnej w Legnicy,
59-220 Legnica, ul. Chojnowska 81

Liczba 0s6b zatrudnionych | Liczba osob zatrudnionych | Personel kontraktowy
na pelny etat na niepelny etat

25 4 4

g) Wszystkie koszty wykonania zaméwienia 1 realizacji przysziego $Swiadczenia
umownego, muszg zosta¢ zawarte w cenie oferty.

Warunki udzialu w postepowaniu:

* Oferent ma posiada¢ akredytacj¢ w zakresie sektora ustug medycznych (branza
»Zdrowie i opieka spoteczna” zgodnie z kodem 38 EA), udzielong przez Polskie
Centrum Akredytacji, badZ przez rownorzedny podmiot zagraniczny 1 by¢ opatrzony
symbolem akredytacji jednostki akredytujace;.

* Oferent ma dysponowaé zespolem auditorow medycznych (lekarz lub pielegniarka)
min. 5 o0s6b, posiadajacych co najmniej pigcioletni staz jako auditor jednostki
certyfikujace;.

* Oferent ma posiada¢ doswiadczenie certryfikacji ochrony zdrowia w placowkach
zatrudniajacych powyzej 150 osob.

* Oferent ma by¢ cztonkiem w Miedzynarodowej Organizacji Zrzeszajacej Jednostki
Certyfikujace.

Na potwierdzenie powyzszych wymagan, Oferent winien ztozy¢ komplet
stosownych dokumentow.

. Planowany termin certyfikacji:

* maj 2015

. Kryterium oceny ofert:

e cena 100%

. Warunki ptatnosci:

Ptatnos¢ w dwoch réwnych ratach, osobno za kazdy z etapow (certyfikacja w 2015r.,
audit nadzoru w 2016r., audit nadzoru w 2017r.) :

* pierwsza rata: przelewem w terminie do 30 dni, po zakonczeniu procesu certyfikacji,
oraz otrzymaniu prawidtowo sporzadzonej faktury VAT;

* druga rata: przelewem w terminie do 30 dni od optacenia pierwszej raty.

. Oferent do ,,propozycji cenowej” winien ztozy¢:

* oferte cenowa (netto + VAT = brutto) uwzgledniajaca wszystkie koszty realizacji
zamoOwienia (formularz w zataczeniu);

* dokumenty potwierdzajace spelnianie wymagan okreslone w pkt 2 Zaproszenia;
* kserokopi¢ wpisu do wlasciwego rejestru, potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem;

* os$wiadczenie o spelnianiu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 Pzp. oraz
niepodleganiu wykluczeniu - art. 24 ust. 1, 2 (zat. nr 1);



* o$wiadczenie o zwigzaniu ofertg (zat. nr 2);

* zatwierdzony i podpisany "wzor umowy" (zal. nr 3);

7. Termin, forma, miejsce zlozenia ,,oferty cenowe;j”:

e termin: do dnia 23 marca 2015r, godz. 10:00

* forma:
a) pisemnie: Zlotoryja, ul. Szpitalna 9, Sekretariat Szpitala
b) e-mailem: sekretariat.wszp(@gmail.com

Uwaga
W tresci e-maila nalezy umiesci¢ zwrot ,,Prosz¢ o potwierdzenie
otrzymania niniejszej oferty”.
Otrzymanie oferty, zostanie potwierdzone przez Zamawiajacego
e-mailem zwrotnym. W przypadku nieotrzymania potwierdzenia prosimy
o kontakt telefoniczny pod nr 76 8779 330 - przed uptywem terminu
skladania ofert.

8. Zastrzega si¢ prawo uniewaznienia postgpowania, w przypadku otrzymania ofert
niespelniajacych oczekiwan Zamawiajacego.
9. Osoby uprawnione do kontaktéw z Oferentami:

Katarzyna Szymczak nr tel. 76 8779 300 wew. 323

10. UWAGA:
Szacunkowa warto$¢ zamowienia jest nizsza od kwoty 30.000 euro - nie stosuje si¢
przepisow ustawy Prawo zamoéwien publicznych art. 4 pkt 8 ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. Pzp, (Dz.U. z 2013r, poz. 907 z p6Zniejszymi zmianami)

Ztotoryja, dnia .......ccceeeevreecnieeeneeenne e e e e e eaaeeeaaeas
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