Zafqcznik nr 5 do regulaminu

OGLOSZENIE — ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
oznaczenie sprawy: DAO/WZD/2025/2

zapytanie ofertowe znajduje sie na stronie internetowej Zamawiaigcegolplatfemﬁe—zakupewej
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Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ik

L

Z Miejski Szpital Zespolony z siedziba w Czestochowie

%AWIAJACY
I. Mirowskiej 15

Przedmiotem zamodwienia jest .Przeprowadzenie w Miejskim Szpitalu Zespolonym audytu

recertyfikacji zintegrowanego systemu zarzgdzania wedtug normy PN EN ISO 9001:2015 oraz

S

ystemu zarzgdzania bezpieczenstwem informaciji 27001:2023 w certyfikowanych obszarach MSZ.

Umowa zawarta na okres trzech lat poczawszy od dnia podpisania umowy w terminie, ktéry zapewni
ciagtos¢ obowigzywania certyfikacji, ktorej waznosc korczy sie w dniu 20.03.2025 r.

Opis przedmiotu zamowienia:

Opis przedmiotu zaméwienia zawarto w zatgezniku nr 1.

Wymagane os$wiadczenia/dokumenty:

Aktualny odpis KRS Ilub 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 skiada dokument, wystawiony zgodnie z prawem
kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajaco, ze nie otwarto jego
likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktorych
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie takiego dokumentu,
zastepuje sie go dokumentem zawierajacym o$wiadczenie przed notariuszem, wiasciwym
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego |ub
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 spoteczna” zgodnie z kodem 38 EA) udzielonej przez Polskie Centrum
Akredytacji - warunek udziatu w postepowaniu.

Posiadanie waznej akredytacji w zakresie certyfikowania systeméw zarzadzania jakoscig dla
normy PN-EN ISO 9001:2015 oraz normy PN-EN ISO 27001:2023, potwierdzone kopig za
zgodno$¢ z oryginatem.

Wykonawca musi wykaza¢ sie nastepujacym doswiadczeniem 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
Wwielospecijalistycznego, potwierdzone wydaniem certyfikatow min. ISO 9001 wraz z danymi
teleadresowymi;

— udokumentowaé, ze dysponuje co najmniej 3 polskimi auditorami z kompetencjami z branzy
medycznej (EA 38/1);

- W oOkresie obowigzywania umowy wykonawca posiada zesp6t doswiadczonych
i kompetentnych audytoréw z minimum 5 letnim dos$wiadczeniem w kompleksowych
ustugach certyfikacyjnych z zakresu systemow zarzgdzania jakoscig w ochronie zdrowia.

Zarawiajacy depuszeza/nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert czesciowych*,
Zamawiajgcy depuszezalnie dopuszcza mozliwosci powierzenia czesci lub catosci zamoéwienia

podwykonawcom®*,

*zaznaczy¢ odpowiednio

lIl. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania przedmiotu zaméwienia: Przewidywany czas na audyt recertyfikacji w terminie, ktory
zapewni ciggios¢ obowigzywania certyfikacji, ktérej waznosé konczy sie w dniu 20.03.2025 r.

Pierwszy audyt nadzoru - nie pézniej niz 12 miesiecy od daty zakonczenia audytu recertyfikacyjnego.

Drugi audyt nadzoru - nie pdzniej niz 24 miesiace od daty zakoriczenia audytu recertyfikacyjnego.




Miejsce wykonania zamowienia: 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: podag i opisa¢ wagi procentowe Iub sposob przyznawania punktacji: nie dotyczy

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca powinien ztozy¢ oferte na formularzu zatgczonym do niniejszego zapytania.
2. W przypadku skfadanie oferty w formie papierowej oferte nalezy umiesci¢ w zamkniete] kopercie
i oznaczy¢: ,,Recertyfikacja 1SO”.
W przypadku sktadania oferty w inne formie — opisaé sposob skiadania oferty.
Do oferty nalezy dotaczyc¢:
- petnomocnictwo — jezeli dotyczy
- inne dokumenty lub o$wiadczenia wymagane przez Zamawiajacego:

0

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Oferty nalezy skiada¢ w terminie do: 03.02.2025 r. do godziny: 10:00, otwarcie ofert nastapi
03.02.2025 r. o godzinie 10:30.

2. 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 | pietro sekretariat z dopiskiem
,Oferta na zapytanie ofertowe: Recertyfikacja 1SO.”

3. W przypadku skiadania oferty w formie elektronicznej nalezy przesta¢ na adres agula@zsm.czest.pl

z dopiskiem w tytule maila: Oferta na zapytanie ofertowe: Recertyfikacja 1SO”

Oferty ztozone po terminie nie bedag rozpatrywane.

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

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych

tresci ztozonych ofert.
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VII. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania zostanie zamieszczona
na stronie internetowej www.zsm.czest.pl/ | ' =

Vill. DODATKOWE INFORMACJE

Osoba/ami uprawniona/ymi do udzielania informaciji ze strony Zamawiajgcego jest/sg:

Anna Guta Kierownik Dziatu Administracyjno-Organizacyjnego lub osoba zastepujaca
tel. 34 /1370 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 zamoéwienia

* informacja o RODO
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Kierownik Dziatu
Administracyjn:.l‘-Organizacyjnego
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