Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy:

SPZOZ Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokolowskiego w Watbrzychu

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zambwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny pracy - badas
profilaktycznych na rzecz pracownikiw Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego 2
siedziba w Walbrzychu przez okres 12 miesigcy.

Szczegoltowe warunki zamowienia:

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w siedzibie Oferenta.
Szczeglowy zakres §wiadczen obejmuje w szczeginosci:

a. badania wstepne,

b. badania okresowe,

c. badania kontrolne po okresie choroby trwajacym ponad 30 dni,

d. profilaktyczna opieke zdrowotna nad pracownikiem z uwagi na warunki pracy,

¢. wydawanie  orzecze  lekarskich  stwierdzajacych  brak  przeciwwskazasi
zdrowotnych lub przeciwwskazania do pracy na okreslonym stanowisku,

f. badanie i wydanie orzeczenia lekarskiego do cebw sanitarno — epidemiologicznych,

g. badania kwalifikujace do szczepieni ochronnych,

h. badanie przez lekarza specjaliste (neurolog, okulista, laryngolog) w przypadku
wystapienia braku mozliwosci badania/ konsultacji przez Zamawiajacego we
wlasnym zakresie.

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Zamawiajacego w ilosciach uzaleznionych od aktualnych
potrzeb. Orientacyjna liczba pracownikiw 1312.

Wymogi stawiane Oferentom:

ik

Do

0.

Zamawiajacy zamierza zawrze¢ umowe z Oferentem, kbxry jest podmiotem wykonujacym
dzialalnos¢ lecznicza lub osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczent zdrowotnych z zakresu medycyny pracy zgodnie Z ustawa z
dnia 27 czerwca 1997r. o stuzbie medycyny pracy.

. Oferent winien posiada¢ personel z uprawnieniami do wykonywania ww. $wiadczed,

odpowiednia aparatur¢ oraz warunki lokalowe do ich udzielenia.

- W przypadku wystegpowania problentw z realizacja $wiadczenia lub wydtuzajacym sie

terminem ich wykonania Oferent powinien poinformowaé niezwlocznie Zamawiajacego
o wszelkich problemach z jego realizacja.

Realizacja S$wiadczen w  siedzibie i godzinach pracy Oferenta lub w  siedzibie
Zamawiajacego w dni robocze, po wczesniejszej rejestracji pracownikw. Na ctapic
realizacji umowy dopuszcza na si¢ mozliwosé wskazania przez Oferenta wybranych dni,
w ktxych bedzie realizowane swiadczenie oraz przedzialu czasowego po uzgodnieniu
z pielegniarka koordynujaca poradniami specjalistycznymi Zamawiajacego.

W przypadku wystapienia braku mozliwosci badania/konsultacji (latyngolog, neurolog,
okulista) przez Zamawiajacego we wlasnym zakresie, Oferent zapewni je w swojej
siedzibie.



Okres

7. Oferent jest zobowiazany do zabezpieczenia drukow: karta badania profilaktycznego,
zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu, zaswiadczenie dla cebw sanitarno —
epidemiologicznych itp.

obowiazywania umowy:

el

0Od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 r.

Sposob przygotowania oferty:

Wymagane elementy oferty

Oferta powinna zawietrac:

1.

5

Ponadto:

1)

2)

3)

Formularze

a. Formularz oferty (zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego),

b. Formularz cenowy (zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego),

c.  Oswiadczenie (zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego),

d. Wykaz personelu Oferenta (zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego),

e. Informacja Administratora (zatacznik nr 5 do zapytania ofertowego).
Dokumenty potwierdzajace wpis Oferenta do rejestru podmiotw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza w zakresie objetym przedmiotem zamdwienia lub inny zgodny
z ustawa o dzialalnosci leczniczej uprawniajacy do wykonywania ww. ustug medycznych
zgodnie z art. 4, 51 100 ustawy oraz:

a) w przypadku ogb fizycznych wykonujacych zawéd w ramach praktyki zawodowej

w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej:

- kserokopia dyplomu,

- kserokopia prawa wykonywania zawodu,

- dyplom specjalizacji,

- kserokopia pozwolenia na prowadzenie indywidualnej specjalistycznej praktyki
lekarskiej lub indywidualnej praktyki lekarskiej lub odpis z odpowiedniego
rejestru.

b) w przypadku podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza, o ktte] mowa

w art. 4 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej:

- imienny wykaz osb bioracych udzial w realizacji zandwienia oraz ich kwalifikacje
1 doswiadczenie,

- kserokopia dyplomu osb majacych swiadczy¢ ustuge,

- kserokopia prawa wykonywania zawodu ogb majacych swiadczy¢ ushuge,

- kserokopie dyplomu specjalizacji osb majacych §wiadczyé ustuge.

. Zaparafowany wzr umowy.
4.

Kserokopi¢ ubezpieczenia OC w zakresie objetym przedmiotem niniejszego zantwienia
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Dla dokuments Zamawiajacy dopuszcza zlozenie kopii potwierdzonych za zgodnosé
z oryginalem poprzez opisanie kazdej skserowanej strony ,,za zgodno$¢ z oryginatem”,
data, pieczatka 1 podpis Oferenta.

W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez pelnomocnika, do oferty powinno
by¢ zalaczone wystawione i podpisane przez Oferenta pelnomocnictwo do
teprezentowania (ew. do zawarcia umowy).

Poprawki moga by¢ dokonywane tylko poptzez przekreslenie blednego zapisu,
umieszczenie  obok niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do
dokonania korekty (Oferenta lub upowaznionego pelnomocnika).



3) Poprawki moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenic blednego  zapisu,
umieszczenie  obok niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do
dokonania korekty (Oferenta lub upowaznionego petnomocnika).

4) Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane, spigte w sposéb zapobicgajacy
dekompletacii oferty i podpisane przez Oferenta lub osobe upowazniona (petnomocnika).

Data i miejsce sktadania ofert:

Oferty w formie pisemnej nalezy ztozy¢ bezposrednio w Sekretariacie Szpitala im. dra Alfreda
Sokolowskiego, ul. Sokolowskiego 4, 58-309 Walbrzych albo przesla¢ za posrednictwem
poczty lub uslug kurierskich na adres szpitala do godz. 13:00 dnia  05.12.2023 r.
w zamknictej, nieprzezroczystej kopercie z czytelna pieczatka Oferenta oraz adnotacja

LOFERTA NA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH 7 ZAKRESU
MEDYCYNY PRACY - BADAN PROFILAKTYCZNYCH. Nie otwieraé przed godz.
13:00 dnia 05.12. 2023 r.”

Oferty, ktére wplyna po wyznaczonym terminie, zostana odrzucone i zwrocone bez
otwierania.

Kryteria oceny ofert.:

Oceniane beda wylacznie oferty spelniajace w calosci wymagania opisane w Zapytaniu Ofertowym.
Kryterium wyboru zloZzonej oferty bedzie cena:

Cena — 100 pkt. — 100% waga

Wygrywa oferta z najnizsza ceng.

W przypadku, gdy pomimo zastosowania powyzszych kryteriéw nie bedzie mozliwe rozstrzygnigcie
postepowania (przykladowo wobec réwnego wyniku punktowego) Oferenci zostana zaproszeni na
rozmowe merytoryczng z Dyrektorem  Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego
w Walbrzychu.

Wybér najkorzystniejszej oferty:

Niniejsze ~ zaproszenie do skladania ofert nie stanowi zobowigzania Zamawiajacego
do  udziclenia zaméwienia. Zamawiajacy dokona  wyboru  najkorzystniejszych  ofert
na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym i przekaze informacje o przyjeciu oferty
wybranemu Oferentowi.
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Data zatwierdzenia: 21 listopad 2023 r.



