ZAPROSZENIE DO ZtOZENIA OFERTY CENOWE)

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie zaprasza do ztozenia oferty
cenowej na: Opracowanie programu naprawczego dla SPZZOZ w Pruszkowie.

1. ZAMAWIAJACY :
Samodzielny Publiczny Zespoi Zakiadow Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Armii Krajowe] 2/4
w Pruszkowie (05-800), wpisany do rejestru Krajowego Rejestru Sadowego w Sgdzie Rejonowym m. st.
Warszawy, XVI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570,
Regon 000310290,
E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl
Godziny urzedowania: 07:30 — 15:05
Tel /fax. 22 758-62-17

Adres strony internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest opracowanie programu naprawczego dla SPZ ZOZ w Pruszkowie.
Opracowanie zawiera¢ ma:

1) Program naprawczy dla SPZZOZ w Pruszkowie zgodnie z art. 59 pkt 4 z uwzglednieniem raportu ,
o ktérym mowa w art. 53 z ust 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2015 poz. 618 z pdin
zZmian)

2) Program naprawczy musi w szczegélnosci obejmowac :

a) analize stanu wyjsciowego, ktora winna opiera¢ sie gidwnie na okreslonych wskaznikach
ekonomiczno- finansowych,

b) diagnoze polegajacg na okresleniu Zrédet i przyczyn probleméw na podstawie
przeprowadzonej analizy,

c) proponowany sposdb poprawy sytuacji
2) Opracowanie nalezy sporzadzi¢ w trzech egzemplarzach w formie pisemnej i w jednym egzemplarzu

w formie elektronicznej.

Il. TERMIN PLATNOSCI
Termin pfatnosci wynosi 60 dni od daty dostarczenia faktury do SPZZOZ w Pruszkowie

IV. TERMIN REALIZACJI
Termin wykonania umowy: do dnia 28 lipca 2017 r.
V. ZAWARTOSC OFERT:

Wykonawca w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu, wraz
z ofertg ztozy nastepujace dokumenty:

a) formularz -/zat.nr1/;

b) wykaz ustug wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiadania ofert,
wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow, na rzecz ktérych
ustugi zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacych czy te ustugi zostaty
wykonane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badZ inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego ustugi byty wykonywane; referencje
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bad? inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie - wediug wzoru na
zatgczniku nr 3 do Zapytania.

¢} aktualny odpis z wiasciwego rejestry, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru,
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skfadania ofert - zalgcznik
Przyjmujacego zamoéwienia - /zal. nr 5/;

d)  projekt umowy —zal. nr 7/.

VI. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

1.0cena ofert zlozonych przez Wykonawcow zostanie przeprowadzona wg nastepujgcego kryterium:
1) Cena brutto oferty - znaczenie: 100 %

1. Maksymalna liczba punktéw w kryterium rowna jest okreslonej wadze kryterium w %.

2. Sposob oceny oferty — Zamawiajacy bedzie oceniat oferte na podstawie podstawienia do wzoru
zawartego w ust. 4 ponizej, odpowiednich cen przedstawionych w ofertach przez Wykonawcg,
obliczonych w sposdb okreslony w rozdziale Vi Zapytania. Zamawiajacy przy ocenie oferty bedzie
brat pod uwage cene koficowy podang w formularzu ofertowym.

3. Liczba punktéw jakg mozna uzyskac w kryterium, obliczona zostanie na podstawie nastepujgcego
wzoru:

PK=[CN / CR] x 100

PK - iloé¢ punktéw dla kryterium

CN - najnizsza ofercwana cena

CR - cena brutto oferty rozpatrywanej
Wykonawca moze uzyskac maksymalnie 100 pkt

VIi, OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien raoferowat cene kompletng i jednoznaczna.

2. W cene oferty nalezy wkalkulowad kompleksowq realizacje przedmiotu zamowienia, zgodnie
7 zakresem okreélonym w rozdziale Il zaproszenia (opis przedmiotu zamoéwienia).

3. Wykonawca winien ponadto uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizag)i
zaméwienia, takze nie wymienione powyzej, ktére maja wptyw na ceng oferty.

4. Cena oferty winna by¢ wartoscig wyrazong w jednostkach pienigznych, w walucie polskiej,
z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

5. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia z Wykonawcg za wykonanie zaméwienia w walutach obcych.
Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca bgda prowadzone wylgcznie w walucie polskie).
Przedstawiona przez Wykonawce oferta cenowa nie moie stanowi¢ ogolnych cennikéw, kalkulacji, itp.,
stosowanych przez Wykonawce w toku prowadzone]j przez niego dziatalnosci gospodarczej, lecz winna
zostad¢ sporzadzona wytacznie z ukierunkowaniem na przedmiotowe postepowanie i odpowiadat

wymogom Zamawiajacego okreslonym w niniejszym zaproszeniu,

Vil. OGOLNE WARUNKI UMOWY :

1.Zamawiajgcy zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie nieprzekraczajgcym 5 dni od
rozstrzygniecia wyniku postepowania.

ViI. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego - W Sekretariacie Dyrektora SPZZOZ w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4, budynek Administracji Szpitala Powiatowego | pietro

2. Termin skiadania ofert uptywa 11.07.2017r. godz. 10:00.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 11.07.2017r. godz. 10:15 w siedzibie Zamawiajgcego w Pruszkowie
ul. Armii Krajowe] 2/4,budynek Administracji Szpitala pok. Glowne] Ksiegowe] Zamawiajgcego SPZZOZ.




IX. INFORMACIE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY - WYNIKU POSTEPOWANIA

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi oferentow za posrednictwem strony
internetowej znajdujacej sie pod adresem www.szpitalnawrzesinie.pl

2.Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg bedzie zwigzany ofertg przez 30 dni
oraz zobowigzany do podpisania umowy w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

X. DODATKOWE INFORMACIE

Dodatkowych informacji udziela Pani Elzbieta Wierzbicka — Pazdor - Giowna Ksiegowa Zamawiajgcego
SPZ Z0Z pod numerem telefonu 22 758-69-56 oraz adresem email:
elzbieta.wierzbicka@szpitalnawrzesinie.pl

XI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ zakonczenia postepowania bez zawarcia umowy zaréwno przed
otwarciem ofert jak i po ich otwarciu bez uzasadnienia .

2. Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ uniewainienia postepowania na kazdym etapie jego trwania,
w tym rowniez po otwarciu ofert. Oferentom nie przystuguje prawo do Zgdania odszkodowania
w przypadku uniewaznienia postepowania przez Zamawiajgcego.

Xl . ZALACZNIKI
Zatacznik nr 1 Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 Projekt Umowy

ZATWIER/DZIL




Zatacznik nr 1

OFERTA CENOWA
Dane Wykonawcy
Nazwa firmy / Nazwisko 11mig ..o
AUTES. ettt b ettt r e et e et oo
Tel e, faX. v e-mail
AP REGON: e

Nawigzujgc do zapytania ofertowego sktadamy niniejszg oferte na:

Opracowanie programu naprawczego dla SPZZ0Z w Pruszkowie,

Wartosé netio: .vvvvvnnnnenns
(stownie: .....ccoovvvrernae, [ J

Podatek VAT: wccovrveeeree o,

Wartos$€ brutto: ..vrviveinns
[STOWINE ...voivir et sttt ans vt vess e e e e s eesaee s es s s oo }

Zobowigzania Wykonawcy

1. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz uzyskalismy informacje
niezbedne do przygotowania oferty.

2. O$wiadczamy, ze cena oferty zawiera wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia

3. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z ogdlnymi warunkami umowy i nie wnosimy Zzadnych uwag, aw
przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe, w terminie i migjscu zaproponowanym
przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczamy, Ze przedmiot postepowania wykonamy do dnia.............2017r.

{pieczgtka i podpis)



{pieczet wykonawcy)

WYKAZ USLUG

Zatgernik nr 2

Wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia jest krétszy to

Przedmiot ustugi

Wartosc
brutto

w iym

ustugi

okresie

Data
wykonywania

ustugi

Nazwa i siedziba
Zamawiajgcego,

Udokumentowanie powyiszego wykazu nastgpi po ustaleniu Wykonawcy. Przy braku uzupetnienia
w/w dokumentu oferta zostanie odrzucona.

{miejscowosc)

{petnomocny przedstawiciel wykonawcy



Zatqgcznik nr 3

UMOWA SPZZOZ/NR.........,/2017
Opracowania programu naprawczego dla Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadu Opieki
Zdrowotnej
Zawarta dnia ........ 2017 roku w Pruszkowie pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZOZ) z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do Krajowego Rejestru Sqgdowego w Sadzie Rejonowym m.
st. Warszawy, XVI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgadowego pod Nr 0000176316, NIP
5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:
Pana Tomasza Stawatynca — Dyrektora
zwanym ,, Zamawiajacym”
a:
B T D PYOYTPPCUNA .~ =1 .4 | o1 [N o) 74 | | IUR Regon........... NIP.cooi e
Reprezentowanym przez :
zwanym ,Wykonawcg”

zwanymi w dalszej czesci umowy takze ,Stronami”,

§1
1. Na podstawie zapytania ofertowego z dnia ... roku Wykonawca zobowigzuje sie do
opracowania programu naprawczego dla SPZZOZ w Pruszkowie zgodnie ze ztozong oferta.
2. Wartos¢ niniejszej umowy strony ustalajg na kwote: ......... PLN netto (stownie:

+ obowigzujgcy podatek VAT .........
Wartosé umowy brutto: ......ceeeeeeeervenenn.. PLN
o 1 T — )

§2
1 Przedmiotem umowy jest opracowanie programu naprawczego dla SPZZOZ w Pruszkowie.

Opracowanie winno zawierac:

1. Program naprawczy dla SPZZOZ w Pruszkowie zgodnie z art. 59 pkt 4 z uwzglednieniem raportu,
o ktérym mowa w art.53a ust 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej( Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z p. zm. )

2. Opracowanie musi by¢ zgodne z Ustawg o Dziatalnosci Leczniczej oraz wytycznymi Ministra

Zdrowia.

3. Program naprawczy musi w szczegdlnosci obejmowac :

Samodzielny Publiczny Zespoét Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl
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a) analize stanu wyjsciowego, ktéra winna opierac sie gtéwnie na okreslonych wskaznikach
ekonomiczno- finansowych,

b) diagnoze polegajagca na okreéleniu irédet i przyczyn probleméw na podstawie
przeprowadzonej analizy ,

c) proponowany sposdb poprawy sytuacji

4. Opracowanie zostanie sporzgdzone w trzech egzemplarzach w formie pisemnej i w jednym
w formie elektronicznej.

=

§3

WARUNKI PLATNOSCI:
Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy zostanie zaptacone przelewem na rachunek bankowy
Wykonawcy, po przediozeniu Zmawiajgcemu Opracowania programu naprawczego i jego
akceptacji przez Zamawiajgcego - w terminie 60 dni od daty otrzymania poprawnie
wystawionej faktury.
Osobami uprawnionymi do odbioru faktury VAT jest Gtéwna Ksiegowa oraz osoby
upowaznione do odbioru faktur z dziatu ksiegowosci Zamawiajgcego .
Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
W przypadku opoinienia platnosci ewentualne odsetki ustawowe bedg przedmiotem
odrebnych negocjacji.

§4
KARY UMOWNE

1. Zamawiajgcy ma prawo do obcigzenia Wykonawcy karami umownymi :

a)

b)

za zwloke w realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 0,2% wartoéci umowy za kazdy dzien
zwtoki,

w przypadku odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy, zaplaci on Zamawiajgcemu kare
umowng w wysokosci 5% wartosci umowy.

Wykonawca upowainia Zamawiajgcego do potrgcenia kar umownych z wynagrodzenia
nalezytego Przyjmujgcego zamowienia z tytutu realizacji niniejszej umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przewyzszajgcego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody na
zasadach ogolnych.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej w postaci aneksu
pod rygorem niewaznosci.
Wszelkie spory moggce wynikng¢ z niniejszej Umowy bedg rozstrzygane przez Sad
powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.
Wykonawca nie moze powierzy¢ wykonania Umowy osobie trzeciej .ani przenies¢ na nig
swoich wierzytelnosci wynikajacych z umowy.
Wszelkie informacje uzyskane przez Strony w zwigzku z podpisaniem i realizacjg niniejszej
Umowy sg poufne.
Strony zobowigzujg sie do nieudostepniania tresci niniejszej Umowy osobom trzecim bez
uzyskania uprzednio pisemnej zgody drugiej Strony, chyba iz ujawnienie to bedzie konieczne
ze wzgledu na przepisy obowigzujgcego prawa, orzeczenie sadu lub decyzje organu
administracji publiczne;j.

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax; 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl
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6. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu cywilnego i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnoéci leczniczej.
7. Strony oéwiadczaja, iz osobami upowaznionymi do kontaktéw w sprawie realizacji
postanowien niniejszej Umowy sg:
a) ze strony Zamawiajgcego ............... telesmvmmnin @i mnemmeenmressrnansomnes ,
b) ze strony Wykonawcy.............. tel......... B cssviivspimsms s
8. Zmiana danych okreslonych w ust. 7 nie wymaga zmiany umowy a jedynie poinformowania
drugiej strony w formie pisemne;j.
9. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

§9

Umowe niniejszg sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

ZAMAWIAIJACY: WYKONAWCA:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 06-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl



