Zatgcznik nr 5 do regulaminu

OGLOSZENIE - ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
oznaczenie sprawy: ..

zapytanie ofertowe znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego/platformie Zzakupowej

I. ZAMAWIAJACY

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

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

1. Przedmiotem zamoéwienia jest przeprowadzenie audytu recertyfikacji systemu zarzadzania
~ jakoscia wg normy 1SO 9001:2015 oraz przeprowadzenie certyfikacji systemu zarzadzania
bezpieczenistwem informacji 1ISO 27001:2017 w certyfikowanych obszarach Miejskiego

Szpitala Zespolonego.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:

Opis przedmiotu zamowienia 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 zaméwienia.

* Wykonawca, ktéry ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite;
Polskiej, zamiast powyzszego dokumentu sktada dokument, wystawiony zgodnie z prawem
kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajaco, ze nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktérych
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie takiego dokumentu,
zastepuje sie¢ go dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie przed notariuszem, wiasciwym
organem sgadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio pochodzenia kraju osoby, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania.

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

¢ Posiadanie waznej akredytacji w zakresie certyfikowania systeméw zarzadzania jakoscia dla
normy PN-EN ISO 9001:2015 oraz normy PN-EN ISO 27001:2017, potwierdzone kopig za
zgodnosc¢ z oryginatem.

¢ Wykonawca musi wykazac sie nastepujacym do$wiadczeniem w branzy medycznej:

- przedstawi¢ wykaz certyfikowanych jednostek w ochronie zdrowia w Polsce;

- W ostatnich 3 latach, w tym w podmiotach leczniczych o statusie szpitala
wielospecjalistycznego, potwierdzone wydaniem certyfikatow min. ISO 9001 wraz z danymi
teleadresowymi;

- udokumentowac, ze dysponuje co najmniej 3 polskimi auditorami z kompetencjami z branzy
medycznej (EA 38/1).

Zamawiajacy dopuszeza/nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert czesciowych*,

Zamawiajgcy dopuszezainie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamodwienia

podwykonawcom®*,

*zaznaczy¢ odpowiednio

o

ll. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: Przewidywany czas na audyt certyfikacyjny w terminie,
ktory zapewni ciggtos¢ obowigzywania certyfikacji, ktérej waznos¢ konczy sie w dniu 20.03.2022 r.
Pierwszy audyt nadzoru - nie pézniej niz 12 miesiecy od daty zakonczenia audytu certyfikacyjnego.
Drugi audyt nadzoru — nie p6ézniej niz 24 miesigce od daty zakonczenia audytu certyfikacyjnego.
Miejsce wykonania zamoéwienia: SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie siedziba
gtéwna przy ulicy Mirowskiej 15, Il lokalizacja przy ul. Mickiewicza 12, lll lokalizacja przy ul. Bony
1/3.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT:
Cena — 100% .
Inne! podaé i opisac wagi procentowe lub sposéb przyznawania punktacii: nie dotyczy



V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.
2. W przypadku sktadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie
i oznaczyé¢: ,Oferta na zapytanie ofertowe: ,Recertyfikacja ISO".
3. W przypadku sktadania oferty w innej formie — opisa¢ sposob sktadania oferty.
4. Do oferty nalezy dotaczyé:
- pelnomocnictwo — jezeli dotyczy
- inne dokumenty lub o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajgcego.... ..

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1 Oferiy nalezy skladacwtermlnle do: . AG.42. 4042 4. ... do godziny: 11:00, otwarcie ofert nastapi
. 0 godzinie 11:30.

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

3. W przypadku sktadania oferty w formie papierowej za posrednictwem operatora pocztowego,

kuriera lub osobiscie nalezy ztozy¢ oferte do siedziby Zamawiajacego — SP ZOZ Miejski Szpital

Zespolony ul. Mirowska 15 42-200 Czestochowa - budynek G | pietro sekretariat z dopiskiem

.Recertyfikacji 1ISO".

Oferty ztozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic¢ lub wycofa¢ swojg oferte.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczgcych

tresci ztozonych ofert.

o os

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

VIil. DODATKOWE INFORMACJE

Osoba/ami uprawniona/ymi do udzielania informacji ze strony Zamawiajgcego 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 zamdéwienia

* informacja o RODO

ZATWIERDZAM
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Zatacznik nr 1 Opis przedmiotu zaméwienia

1. | Przeprowadzenie w Miejskim Szpitalu Zespolonym audytu recertyfikacji systemu zarzadzania
jakoscig wedtug normy PN EN ISO 9001:2015 oraz certyfikacji systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji 27001:2017 w certyfikowanych obszarach MSZ. Umowa zawarta na
okres trzech lat poczawszy od dnia podpisania umowy w terminie, ktéry zapewni cigglosc
obowigzywania certyfikacji, ktorej waznosce konczy sie w dniu 20.03.2022 r.

2. | Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia:
Przeprowadzenie audytu ponownej recertyfikacji Systemu Zarzgdzania Jakoscig wg normy PN EN
ISO 9001:2015 oraz certyfikacja systemu zarzadzania bezpieczernstwem informacji 1SO
27001:2017 w certyfikowanych obszarach Miejskiego Szpitala Zespolonego w terminie
uzgodnionym przez strony z zachowaniem ciagiosci certyfikacji, ktérej termin uptywa w dniu
20.03.2022 r.

Przeprowadzenie | audytu nadzoru Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy PN EN ISO
9001:2015 oraz ISO 27001:2017 w certyfikowanych obszarach MSZ w terminie, ktory zapewni
ciggtosc certyfikaciji.
Przeprowadzenie Il audytu nadzoru Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy PN EN ISO
9001:2015 oraz 1SO 27001:2017 w certyfikowanych obszarach MSZ w terminie, ktéry zapewni
|ciggtosc certyfikacii.

3. W ramach zaméwienia Wykonawca zobowigzany jest do:
Przekazania Zamawiajgcemu raportu z przeprowadzonego audytu ponownej certyfikaciji. Wydanie
‘Zamawiajgcemu oryginatu certyfikatu w jezyku polskim oraz na zyczenie Zamawiajgcego w jezyku
|angielskim.

4. |Struktura Organizacyjna jednostki:
Miejski Szpital Zespolony w Czgstochowie usytuowany jest w 3 lokalizacjach przy:
- ul. Mirowskiej 15 - siedziba gtéwna,
- ul. Mickiewicza 12,
— ul. Bony 1/3.
5. |Dodatkowe informacije:
Liczba pracownikéw — 849 w tym w przeliczeniu na peten etat 834,2:
[Na kontrakcie — 102;
Na umowie zlecenie — 173.

6. Zakres certyfikacji:

Lokallzacja Szpitala przy ul. Mirowskiej 15.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie / realizowane w Oddziatach:

v Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem, Chirurgicznym Ogélnym (w tym w ramach pakietu
onkologicznego), Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej (w tym w ramach pakietu onkologicznego),
Urologiczny (w tym w ramach pakietu onkologicznego), Gruzlicy i Choréb Piuc (w tym w ramach
pakietu onkologicznego), Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Neurologiczny, Udarowy, Blok
Operacyjny, Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Izba Przyjeé.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie:

' Proktologii, Chirurgii Ogélnej, Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Preluksacii, Gruzlicy i Choréb Pluc,
Neurologii, Gastroenterologii, Urologii, Kardiologii, Diabetologii, Leczenia Bélu a takze Centrum
Diagnostyki i Terapii Endoskopowe;. .

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju pozostata dziatalno$é lecznicza, diagnostyczna i pomocnicza

w zakresie:

v" Medycyny Pracy, Rentgenodiagnostyki, Ultrasonografii, UDP, EEG, EMG, Osrodek Domowego
Leczenia Tlenem, Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii.

Lokalizacja Szpitala przy ul. Mickiewicza 12.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie / realizowane w Oddziatach:

v Ginekologiczno-Potozniczy (w tym w ramach pakietu onkologicznego), Blok Operacyjny,
Neonatologiczny, Choréb Wewnetrznych, Rehabilitacyjny, Izba Przyjec.



Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie:

v Ginekologii, Rehabilitacji.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju pozostata dziatalnos¢ diagnostyczna i pomocnicza w zakresie:
v Rentgenodiagnostyki, Ultrasonografii, Endoskopii.

Lokalizacja Szpitala przy ul. Bony 1/3.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie / realizowane w Oddziatach:

v Pediatryczny, Geriatryczny, Dermatologiczny.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie:

v Dermatologii, Diabetologii.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju pozostata dziatalnos¢ lecznicza, diagnostyczna i pomocnicza

w zakresie:

v Pracowni Pratka Kocha, Zaktadu Opiekuniczo Leczniczego, Psychiatrii Dziennej, Poradni Zdrowia
Psychicznego.

7. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy spetniajgcy nastgpujgce wymagania:

v Wykonawcy posiadajgcy dokument potwierdzajgcy posiadanie akredytacji w zakresie ustug
medycznych (branza ,Zdrowie i opieka spoteczna zgodnie z kodem 38 EA) udzielonej przez Polskie
Centrum Akredytaciji.

8. W cene oferty nalezy wliczy¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ustugi (tj. rowniez takie jak
koszty zakwaterowania i przejazdu audytorow na wszystkie audyty, optaty za wykonanie certyfikatu
w jezyku polskim i angielskim dla kazdego systemu zarzgdzania jakoscig oddzielnie).



