Zatgcznik nr 5 do regulaminu

OGLOSZENIE - ZAPROSZENIE DO_S?!’CADANIA OFERT
oznaczenie sprawy: 9i44...

zapytanie ofertowe znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie zakupowej

. ZAMAWIAJACY

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony z siedzibg w Czestochowie
przy ul. Mirowskiej 15

NIP: 949 17 63 544 REGON: 151586247 KRS: 0000026830
Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest opracowanie, wdrozenie oraz przygotowanie do audytu
recertyfikacyjnego systemu zarzadzania jakoscia zgodnie z wymaganiami normy ISO
9001:2015 oraz audytu certyfikacyjnego systemu zarzadzania bezpieczeristwem informacji
zgodnie z wymaganiami normy I1SO 27001:2017 w komérkach organizacyjnych MSZ.

2. Opis przedmiotu zaméwienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawarto w zataczniku nr 1

3. Wymagane o$wiadczenia/dokumenty:

* Aktualny odpis KRS lub inny dokument potwierdzajacy dopuszczenie oferenta do obrotu
prawnego w zakresie objetym przedmiotem zamowienia.

e Dokument potwierdzajacy posiadanie akredytacji w zakresie ustug medycznych (branza
.Zdrowie i opieka spoteczna zgodnie z kodem 38 EA) udzielonej przez Polskie Centrum
Akredytacji — warunek udziatu w postepowaniu.

* Posiadanie waznej akredytacji w zakresie certyfikowania systemow zarzgdzania jakoscig dla
normy PN-EN ISO 9001:2015 oraz normy PN-EN ISO 27001:2017, potwierdzone kopig za
zgodnosc¢ z oryginatem.

¢# Posiada ponad 15 letnie doswiadczenie we wdrazaniu Systemoéw Zarzgdzania w Placéwkach
medycznych.

Wytypuje minimum 3 konsultantéw do obstugi.

Do cena oferty ujmuje wszystkie koszty (przejazdu konsultantéw na wszystkie wizyty, optaty za
wykonanie dokumentacji i przeprowadzenie szkolen).

Wykonawca powinien posiada¢ wpis do rejestru instytucii szkoleniowych.

Polisa lub inny dokument potwierdzajgcy, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie realizowane ustugi.

* Wykonawca musi wykaza¢ sie nastepujgcym do$wiadczeniem w branzy medyczne;j:

— przedstawi¢ wykaz certyfikowanych jednostek w ochronie zdrowia w Polsce:

- w ostatnich 3 latach, w tym w podmiotach leczniczych o statusie szpitala
wielospecijalistycznego, potwierdzone otrzymaniem przez placowki certyfikatéw min. ISO
9001 wraz z danymi teleadresowymi;

4. Zamawiajgcy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych®,

5. Zamawiajgcy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zaméwienia
podwykonawcom®,

*zaznaczy¢ odpowiednio

lll. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: Wszystkie prace wdrozeniowe, przeglady oraz szkolenia
majg by¢ wykonane do momentu przeprowadzenia certyfikaciji. Przewidywany czas do audytu
certyfikacyjnego, ktéry bedzie przeprowadzony w terminie, zapewniajacym ciagtos¢ obowigzywania
certyfikacji, ktorej waznos¢ konczy sie w dniu 20.03.2022 r. Zamawiajacy po otrzymaniu informaciji
o terminie certyfikacji poinformuje wykonawce.

Miejsce wykonania zaméwienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie siedziba
gtéwna przy ulicy Mirowskiej 15, Il lokalizacja przy ul. Mickiewicza 12, Il lokalizacja przy ul. Bony
1/3.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:
Cena - 100%
Inne: podac i opisa¢ wagi procentowe lub sposéb przyznawania punktacji: nie dotyczy

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania,
2. W przypadku skiadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umiescié w Zamknietej kopercie



i oznaczy¢: ,Oferta na zapytanie ofertowe na: opracowanie, wdrozenie oraz przygotowanie do
audytu recertyfikacyjnego normy ISO 9001:2015 oraz audytu certyfikacyjnego normy SO
27001:2017 w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie”.

3. W przypadku skiadania oferty w innej formie — opisa¢ sposob skiadania oferty.

4. Do oferty nalezy dotgczyc:
- petnomocnictwo — jezeli dotyczy
- inne dokumenty lub o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajacego:.....

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT )

1. Oferty nalezy sktada¢ w terminie do: OY.Od.. 224 4. ... do godziny: 10:00, otwarcie ofert nastapi
04,94, 2011 ¥ 0 godzinie 10:30.

2. W przypadku skiadania oferty w innej formie: nie dotyczy.

3. W przypadku skiadania oferty w formie papierowej za posrednictwem operatora pocztowego,
kuriera lub osobiscie nalezy zlozy¢ oferte do siedziby Zamawiajgcego — SP ZOZ Miejski Szpital
Zespolony ul. Mirowska 15, 42-200 Czestochowa — budynek G | pigtro sekretariat z dopiskiem
,Opracowanie, wdrozenie oraz przygotowanie do skutecznej certyfikacji systemu zarzadzania
jakoscig w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czestochowie™.

4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

5. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja oferte.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.

VIl. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie zamieszczona
na stronie internetowej www.zsm.czest.pl/platformie zakupowej Zamawiajgcego.

VIil. DODATKOWE INFORMACJE
Osoba/ami uprawniona/ymi do udzielania informacji ze strony Zamawiajacego jest/sa:
Anna Gula Kierownik Sekcja Zaopatrzenia i Magazynéw tel. 34 /370 21 25 e-mail:

agula@zsm.czest.pl

IX. ZALACZNIKI STANOWIACE INTEGRALNA CZESC ZAPROSZENIA - OGLOSZENIA:
- formularz oferty

- projekt umowy. (*W przypadku, gdy jest wymagana)

- inne:

* opis przedmiotu zamowienia

* informacja o RODO

ZATWIERDZAM
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