Zapytanie ofertowe

Zamawiajacy:

SPZOZ. Specjalistyczny Szpital im dra Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu

Przedmiot zamowienia:

Przedmiotem zamowienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w  obszarze badan
diagnostycznych 7z zakresu elastografii watroby wykonywanych metoda FibroScan realizowanych
w siedzibie Specjalistycznego Szpitala im. dra Alfreda Sokolowskiego w Walbrzychu przez okres
12 miesig¢cy.

Szczegotowe warunki zamoéwienia:

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w Poradni WZW Szpitala zlokalizowane] przy ul. Batorego 4
w Watbrzychu.
Szezegolowy zakres Swiadczen obejmuje w szczegdlnoscei:
1) przyjazd na zabieg w wyznaczonym dniu,
2) obstuge techniczng aparatury/sptzetu umozliwiajace wykonanie badania wraz z nadzorem
uprawnionej osoby,
3) wydanie wyniku bezposrednio po wykonaniu badania podpisanego przez osobe/y
z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

[los¢ swiadczen zdrowotnych uzalezniona bedzie od biezacych potrzeb Zamawiajacego. Szacowana

liczba badan to ok. 80 badan/rok. Oferentowi nie przystuguje roszczenie o realizacje $wiadezefi
w podanych ilosciach.

Wymogi stawiane Oferentom:

Oferty moga sktadaé Oferenci, ktorzy:

1. posiadaja kwalifikacje i uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu zamoéwienia
zgodnie z obowiazujacymi wymogami,

2. posiadaja aktualne swiadectwa (certyfikaty) uczestnictwa w programie kontroli zewnetrznej
jakosci badan,

3. dysponuja potencjalem technicznym, a takze personelem zdolnym do wykonania przedmiotu
zamoOwienia,

4. wykonuja badania obj¢te zaméwieniem przy uzyciu apatatow lub urzadzen gwatrantujacych
skuteczng diagnostyke i spetniajacych standardy okreslone przez Narodowy Fundusz
Zdrowia lub inne przepisy, ktore pozwalaja na realizacje $wiadczen,

5. majg zarejestrowana dzialalnogé uprawniajaca do wykonywania czynnosci  objetych
zamowieniem, zgodnie z aktualnym stanem prawnym.

Okres obowigzywania umowy:

Od 01.01.2024 t. do 31.12.2024 t.




Sposob przygotowania oferty:

Wymagane elementy oferty

Oferta powinna zawierac:

1. Formularze

a.

c oo

Formularz oferty (zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego),
Formularz cenowy (zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego),
Oswiadczenie (zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego),

Wykaz personelu Oferenta (zalacznik nr 4 do zapytania ofertowego),
Informacja Administratora (zalacznik nr 5 do zapytania ofertowego).

2. Dokumenty

1)

a.

2)

3)

W przypadku niepublicznych podmiotéw leczniczych:

decyzje o wpisie do rejestru zakladéw opieki zdrowotnej wojewody albo ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wezesniej niz
6 miesi¢cy przed uplywem terminu skladania ofert,

kopi¢ umowy spotki cywilnej lub wyciag z tej umowy zawlerajacy postanowienia
o zasadach reprezentacji spotki — w przypadku zakladéw opicki zdrowotnej, dla ktorych
Organem zalozycielskim jest spotka cywilna,

kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem §wiadczen w zakresie przedmiotu postegpowania na okres obowigzywania
umowy; Oferent moze zlozy¢ takze umowe przedwstepna

lub inny dokument.

kopie posiadanych certyfikatéw oraz dodatkowo kopie certyfikatu jakosci 1SO
i certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie certyfikaty.

W przypadku samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej:

decyzj¢ o wpisie do rejestru podmiotéw leczniczych wojewody albo ministra whasciwego
do spraw zdrowia, albo wypis z takiego rejestru wystawiony nie wezesniej niz 6 miesi¢cy
przed uplywem terminu skladania ofert,

aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego z czesci dotyczace]  rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert,

kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone  w zwiazku
z udzielaniem $§wiadczeA w zakresie przedmiotu postepowania na oktres obowiazywania
umowy; Oferent moze zlozy¢ takze umowe przedwstepna lub inny dokument.

kopie posiadanych certyfikatow oraz dodatkowo kopie certyfikatu jakosci ISO
i certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie certyfikaty.

W przypadku Oferentéw prowadzacych dzialalnosé gospodarcza:

zaswiadczenie o wpisie do ewidendji dzialalnosci gospodarczej,

aktualny odpis z Krajowego Rejestru  Sadowego 2z  czeci dotyczace] rejestru
przedsigbiorstw, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
sktadania ofert,




[S8)

Ponadto:

1)

2)

3)

)

kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone — w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postgpowania na okres obowiazywania
umowy; Oferent moze zlozy¢ takze umowe przedwstepna lub inny dokument.

kopie posiadanych certyfikatéw oraz dodatkowo kopie certyfikatu jakodci 1SO
1 certyfikatu akredytacji, jesli oferent posiada takie certyfikaty.

Zaparafowany wzor umowy.
Kserokopi¢ ubezpieczenia OC w zakresie objetym przedmiotem niniejszego zamdwienia
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

Dla dokumentéw Zamawiajacy dopuszcza zlozenie kopii potwierdzonych za zgodnos¢
z oryginalem poprzez opisanie kazdej skserowanej strony ,,za zgodno$é z oryginatem”,
data, pieczatka i 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 poprzez przekreslenie  blednego  zapisu,
umieszczenie  obok niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej do
dokonania korekty (Oferenta lub upowaznionego petnomocnika).

Wszystkie strony oferty powinny by¢ ponumerowane, spigte w sposéb zapobiegajacy
dekompletacji oferty i podpisane przez Oferenta lub osobe upowazniona (pelnomocnika).

Data i miejsce sktadania ofert:

Oferty w formie pisemnej nalezy zlozy¢ bezposrednio w Sekretariacie Szpitala im. dra Alfreda
Sokolowskiego, ul. Sokolowskiego 4, 58-309 Walbrzych albo przestaé za posrednictwem
poczty lub uslug kurierskich na adres szpitala do godz. 13:00 dnia  05.12.2023 t.
w zamknigte], nieprzezroczystej kopercie z czytelng pieczatka Oferenta oraz adnotacia:

,,OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W OBSZARZE
BADAN DIAGNOSTYCZNYCH Z ZAKRESU ELASTOGRAFII WATROBY
WYKONYWANYCH W SIEDZIBIE SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA IM. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO W WALBRZYCHU. Nie otwiera¢ przed godz. 13:00
dnia 05.12.2023 ¢

Oferty, ktore wplyna po wyznaczonym terminie, zostang odrzucone i zwrécone bez
otwierania.

Kryteria oceny ofert.:

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

Cena — 100 pkt. —100% waga

Wygrywa oferta z najnizsza cena.

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  udzielenia zamoéwienia. Zamawiajacy — dokona wyboru  najkorzystniejszych  ofert
na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym 1 przekaze informacje o przyjeciu oferty
wybranemu Oferentowi.
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