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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

ZAPYTANIE OFERTOWE

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:

„Wykonanie usługi w zakresie audytu certyfikującego system zarządzania jakością wg ISO 9001:2008 dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu” 
(Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone bez stosowania ustawy pzp)

Specyfikację zatwierdzono:

   dnia 16 maja 2012 roku

Cena formularza + koszty przesyłki  brutto 14,85 zł

SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Tryb otwarcia i oceny ofert

L. Ogłoszenie o wynikach postępowania

Ł.  Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

M. Projekt umowy

N. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon : 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 062 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 122/12. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d)  „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8.  Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz. Za osoby takie uważa się: 
a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym jako uprawnione do reprezentacji podmiotu lub

b) osoby wymienione w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – jako przedsiębiorca / właściciel.

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub 
kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa (mocodawcę). 

9.  Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca.

10.  Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Pisma przesłane do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godz. 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego .

B. Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

W postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości poniżej 14 000 euro przedmiotem zamówienia jest:

Wykonanie usługi w zakresie audytu certyfikującego system zarządzania jakością wg ISO 9001:2008 dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
Kod CPV: 72225000-8 Usługi w zakresie oceny i analizy gwarancji jakości systemu
Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne:

Określenie przedmiotu zamówienia:
1. Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie audytu certyfikującego system zarządzania jakością wg ISO 9001:2008 dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.
2. W ramach przedmiotu zamówienia wykonawca zobowiązany jest m.in.:
a) sprawdzić dokumenty udostępnione przez Zamawiającego i opracować sprawozdanie z oceny dokumentów oraz opracować plan audytu certyfikacyjnego;

b) wykonać audyt certyfikujący przez zespół audytorów Wykonawcy,
c)  przekazać raport z audytu;

d) wydać Zamawiającemu certyfikat w co najmniej 3 egzemplarzach ( 1 egz. plakat-certyfikat, 1 egz. certyfikat ozdobny, min. 1 egzemplarz korespondencyjny) i uroczyście je wręczyć w siedzibie Zamawiającego,
e) przeprowadzić 2 audyty nadzoru w terminach: pierwszy audyt nie później niż do jednego roku od daty audytu certyfikacyjnego, drugi audyt nie później niż do dwóch lat od daty audytu certyfikacyjnego oraz przekazać raporty z audytów nadzoru;

f) przyznać prawa do użytkowania znaków certyfikacyjnych bez dodatkowych opłat.

Zakres zamówienia oraz wielkość:
Zakres certyfikacji obejmie świadczenie przez Zamawiającego wielospecjalistycznych usług medycznych na 26 oddziałach, 5 zakładach i zespole poradni specjalistycznych

Dane o zatrudnieniu:

Zamawiający zatrudnia 1205 osób na umowach o prace i 203 osoby na umowach cywilnoprawnych
Lokalizacja jednostki: 

ul. Poznańska 79 i Toruńska 7, 62-800 Kalisz
Szczegółowy wykaz komórek organizacyjnych:

1) Medyczne m.in.: Zespół Oddziałów Szpitalnych (26 Oddziałów), Zespół Przyszpitalnych Poradni Specjalistycznych (25 Poradni), Zakład Leczniczego Usprawniania, Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej, Zakład Diagnostyki Obrazowej, Zakład Patomorfologii, Zakład Mikrobiologii Klinicznej, Apteka Szpitalna. 
2) Administracyjne m.in.: Dział Organizacji i Nadzoru, Dział Służb Pracowniczych, Dział Ekonomiczny, Dział Logistyki, Dział Zamówień Publicznych, Dział Informatyki, Dział Utrzymania Ruchu .
Czas realizacji usługi:

Czynności związane z realizacją usługi mogą odbywać się od poniedziałku do piątku w godz. 7.00-14.30, z wyłączeniem sobót, niedziel i innych dni ustawowo wolnych od pracy, w sposób niezakłócający pracy Zamawiającego. Czas realizacji każdego audytu: 12 osobodniowy.
Wynagrodzenie i płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia:

Faktury będą wystawiane po audycie certyfikującym i po każdym z dwóch audytów nadzoru (na podstawie sporządzonego protokołu).

Płatności będą dokonywane przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy zgodnie z następującymi warunkami:

a)koszty audytu certyfikacyjnego płatne będą na podstawie wystawionej faktury po audycie certyfikujacym w terminie 30 dni od daty jej wystawienia Zamawiającemu.

b)koszty audytu nadzoru będą płatne na podstawie faktury wystawionej po każdym audycie okresowym w terminie 30 dni od daty jej wystawienia Zamawiającemu
Opis sposobu obliczania ceny

Cenę oferty należy obliczyć uwzględniając wszystkie koszty związane z procesem certyfikacji i 2 audytami nadzoru, w tym:

- koszty dojazdów, noclegów, wyżywienia zespołów audytorów, wydanie i uroczyste wręczenie certyfikatów.

Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferować cenę kompletną, jednoznaczną i ostateczną. 
Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy
Realizacja zamówienia przebiegała będzie w niżej określonych dwóch etapach:
Etap 1

przeprowadzenie audytu certyfikującego – w terminie: od dnia 11 czerwca 2012 r. do dnia 15 czerwca 2012 r.

Etap 2

przeprowadzenie dwóch audytów nadzoru Systemu Zarządzania Jakością w terminach:

1) pierwszy audyt nadzoru do 12 miesięcy od ostatniego dnia audytu certyfikującego,

2) drugi do 24 miesięcy od ostatniego dnia audytu certyfikującego. 

Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych. 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych

C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B, których niespełnienie spowoduje wykluczenie Wykonawcy:

I. O udzielenie zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:  
1. spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia, tj. wykonali lub wykonują przynajmniej 100 usług w zakresie certyfikacji Systemu zarządzania jakością w podmiotach leczniczych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, w tym co najmniej w pięciu szpitalach o statusie szpitala wojewódzkiego lub klinicznego zatrudniających powyżej 1000 pracowników w okresie realizacji ww. usług, 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. dysponują lub będą dysponować przynajmniej 3 osobami (posiadającymi wyższe wykształcenie medyczne) zespołu audytorskiego, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2. nie zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie ,odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu 
Ocena spełnienia w/w warunków zostanie dokonana zgodnie z formułą spełnia / nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach lub dokumentach, których Zamawiający wymaga w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów jednoznacznie musi wynikać, iż Wykonawca spełnia powyższe warunki. 

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I.1 oraz wykazaniu braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w części C.I.2 Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1. oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w części C.I.1 SIWZ – druk w załączeniu,
2. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z treścią części C.I.2 SIWZ – druk w załączeniu,
3. wykaz wykonanych, lub wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, z podaniem zamawiającego, ilości pracowników zatrudnionych, przedmiotu, dat wykonania (należy wykazać minimum 100 usług w zakresie certyfikacji Systemu zarządzania jakością w podmiotach leczniczych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, w tym co najmniej w pięciu szpitalach o statusie szpitala wojewódzkiego lub klinicznego zatrudniających powyżej 1000 pracowników w okresie realizacji ww. usług) – druk w załączeniu oraz co najmniej 5 dokumentów potwierdzających, że usługi dla podmiotów o wskazanym powyżej statusie (wojewódzki lub kliniczny zatrudniający powyżej 1000 pracowników w okresie realizacji usługi) zostały wykonane należycie ,
4. wykaz zespołu audytorskiego (przynajmniej 3 osoby z wyższym wykształceniem 
medycznym), z podaniem informacji na temat wykształcenia, doświadczenia zawodowego (wskazana forma CV) i wskazaniem audytora wiodącego oraz certyfikat audytora wiodącego,
5. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej
.
Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału – dotyczy pkt 1 i 2 lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

II. Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów (brak któregokolwiek z poniższych dokumentów lub jego nieprawdziwość spowoduje odrzucenie oferty):

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji i akceptuje określone w niej warunki-druk w załączeniu,
3. projekt umowy na realizacje przedmiotu zamówienia uwzględniający wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ (Zamawiający zastrzega sobie możliwość modyfikacji treści umowy oraz możliwość negocjacji warunków w niej zawartych ).
4. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy.
Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału – dotyczy pkt 1 i 2 lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

Wyżej wymienione dokumenty należy ułożyć według kolejności przedstawionej w Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

Brak jakiegokolwiek z określonych w SIWZ dokumentów lub złożenie go w niewłaściwej formie spowoduje odrzucenie oferty.

Złożenie przez Wykonawcę fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów oraz oświadczeń, majacych wpływ na wynik prowadzonego postepowania, spowoduje wykluczenie go z postępowania.

E. Kryteria wyboru oferty

Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. 

F. Znaczenie kryteriów wyboru oferty
Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną 
G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.

Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta –Przeprowadzenie audytu certyfikującego”
8.  oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć.

Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

 „Postępowanie – PRZEPROWADZENIE AUDYTU CERTFIKUJĄCEGO”
„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie 

zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faxem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z  upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 24 maja 2012 r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez otwierani niezwłocznie.

Miejsce i termin otwarcia ofert

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego .

Termin otwarcia – godz. 930 dnia 24 maja  2012 r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ nie później niż na trzy dni przed upływem terminu otwarcia ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Wyjaśnienia (odpowiedzi) na złożone zapytania zostaną udzielone niezwłocznie poprzez zamieszczenie ich treści na stronie internetowej Zamawiającego.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 

· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: 

Kierownik Działu Zamówień Publicznych –mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62/ 765-14-51, fax 062 757-13-23 oraz referent ds. Zamówień Publicznych Aneta Raszewska
· odnośnie przedmiotu postępowania: 
· Pełnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarządzania Jakością – mgr Bogdan Derwich - tel. 62/ 765-13-35, fax 62/ 757-13-23,

K. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich składania. Podczas otwarcia ofert podaje się nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na 

wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem spełniania przez Wykonawców warunków podmiotowych określonych w SIWZ na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. . W wyniku oceny nieodrzuconych ofert za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta z najniższą ceną Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. O wyniku postępowania Zamawiający poinformuje niezwłocznie na piśmie wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

Ł. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. 

L. Projekt umowy


Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

M. Lista załączników

1. Formularz ofertowy

2. Wzory oświadczeń

3. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia
….......................................

( pieczęć Wykonawcy )
FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa wykonawcy........................................................................................................................

Adres wykonawcy.........................................................................................................................

NIP       
 

KRS/REGON................................................................................................................................

telefon:.............................................................................fax:.......................................................

e–mail............................................................................................................................................

I. Kryterium - Cena brutto zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia/Nazwa czynności
	  Wartość netto

           zł
	 Stawka podatku

        VAT w %
	 Kwota podatku

         VAT w zł


	 Wartość brutto

       w zł

	1
	Audyt certyfikujący
	 
	 
	 
	

	2
	Pierwszy audyt nadzoru
do 12 miesięcy od ostatniego dnia audytu certyfikującego,
	
	
	
	

	3
	Drugi audyt nadzoru
do 24 miesięcy od ostatniego dnia audytu certyfikującego,
	
	
	
	

	
	RAZEM WARTOŚĆ ZAMÓWIENIA
	
	
	
	*

	*
	Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia w tym m.in. przeprowadzenie audytu certyfikującego, przeprowadzenie dwóch audytów nadzoru Systemu Zarządzania Jakością, koszty dojazdów, noclegów, wyżywienia zespołów audytorów, wydanie i uroczyste wręczenie certyfikatów.

Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium „Cena brutto zamówienia”


  

 Osoba upoważniona do bezpośredniej współpracy w ramach wykonania niniejszego zamówienia:
……………………………………………….nr tel...........................nr fax……………….............., 

e-mail:...............................................................
                                                                                                       ..................................................................................................

 / miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

.......................................................................................................................................................

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5. braku podstaw do wykluczenia w związku z treścią części C.I.2 SIWZ

.....................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

.......................................................................................................................................................

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. postępowania na Wykonanie usługi w zakresie audytu certyfikującego system zarządzania jakością wg ISO 9001:2008 dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu i akceptuje określone w niej warunki bez zastrzeżeń;
2. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do wykonania usługi zgodnie z opisem zawartym w SIWZ za cenę podaną Formularzu Ofertowym,
3. przedmiot zamówienia wykonam sumiennie i zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, powszechnie obowiązującymi zaleceniami, zasadami i wytycznymi w tym zakresie,
4. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty,
5. w przypadku wyboru mojej oferty Osobą do kontaktów z zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy będzie:

.................................................................................................................................................

nr tel. / fax. .................................................................................................................................

.....................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

Wykaz usług wykonanych lub wykonywanych, odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia

Należy wykazać minimum 100 usług w zakresie certyfikacji Systemu zarządzania jakością w podmiotach leczniczych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, w tym co najmniej w pięciu szpitalach o statusie szpitala wojewódzkiego lub klinicznego zatrudniających powyżej 1000 pracowników w okresie realizacji ww. usług 
	Lp.
	Zamawiający

(Nazwa, status, adres, telefon kontaktowy)
	Ilość zatrudnionych pracowników 
(należy wypełnić w przypadku wykazywania szpitala o statusie wojewódzkim lub klinicznym)
	Przedmiot usługi 
	Termin realizacji usług



	
	
	
	
	Data

rozpoczęcia

(dd/mm/rrrr)
	Data

zakończenia

(dd/mm/rrrr)

	
	
	
	
	
	


.....................................................................











































































































/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2. oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu – druk w załączeniu.  

3. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, i akceptuje określone w niej warunki – druk w załączeniu,

4. wykaz wykonanych, lub wykonywanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia, z podaniem zamawiającego, ilości pracowników zatrudnionych, przedmiotu, dat wykonania (należy wykazać minimum 100 usług w zakresie certyfikacji Systemu zarządzania jakością w podmiotach leczniczych na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, w tym co najmniej w pięciu szpitalach o statusie szpitala wojewódzkiego lub klinicznego zatrudniających powyżej 1000 pracowników w okresie realizacji ww. usług) – druk w załączeniu oraz co najmniej 5 dokumentów potwierdzających, że usługi dla podmiotów o wskazanym powyżej statusie (wojewódzki lub kliniczny zatrudniający powyżej 1000 pracowników w okresie realizacji usługi) zostały wykonane należycie ,
5. wykaz zespołu audytorskiego (przynajmniej 3 osoby z wyższym wykształceniem 
medycznym), z podaniem informacji na temat wykształcenia, doświadczenia zawodowego (wskazana forma CV) i wskazaniem audytora wiodącego oraz certyfikat audytora wiodącego,
6. projekt umowy na realizacje przedmiotu zamówienia uwzględniający wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ (Zamawiający zastrzega sobie możliwość modyfikacji treści umowy oraz możliwość negocjacji warunków w niej zawartych ).

7. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej
8. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI

