4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKĄ
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
50-981 Wrocław, ul. Rudolfa Weigla 5,
telefon (71) 7 660 214
Wrocław 23.11.2010 r.
 
zwraca się z zapytaniem ofertowym (art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych Dz.U. z 2010 r. Nr 113,poz 759) na:

· przeprowadzenie certyfikacji systemu zarządzania jakością PN-EN ISO 9001:2009
 CPV- 792-12000- 3  
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przeprowadzenie certyfikacji systemu zarządzania jakością wg normy PN- EN ISO 9001:2009 w zakresie świadczenia usług medycznych ,lecznictwa szpitalnego, lecznictwa otwartego, diagnostyki, rehabilitacji, pielęgnowania pacjentów. Usługa certyfikacji obejmuje audit certyfikujący, dwa audity nadzoru. 

Dane dotyczące Zamawiającego - 
Branża: usługi medyczne

Wyłączenia z normy: 7.3 projektowanie i rozwój

Ilość lokalizacji: 2 lokalizacje (Siedziba główna-Wrocław, ul. Weigla 5,  POZ- Wrocław, ul. Róży Wiatrów 11B)

Ilość zatrudnionych: 1517 osoby w tym

    - pracownicy medyczni-1122
    - pracownicy administracyjno- techniczni-295
    - kontrakty-100( pracownicy medyczni)
II. Miejsce wykonania zamówienia: 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ we 
Wrocławiu, ul Rudolfa Weigla 5 wraz z lokalizacją przy ul Róży Wiatrów 11B
III. Termin realizacji zamówienia

Planowany termin realizacji zamówienia styczeń- luty 2011 r.
IV. Data i miejsce składania ofert
Ofertę należy złożyć lub przesłać pocztą w zamkniętej kopercie w Kancelarii Tajnej 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu przy ul. R. Weigla 5 (Budynek Administracji  pok. nr 5)– w terminie do dnia 06.12.2010 r., do godz. 10:00. 

Kopertę należy zaadresować i opisać jak niżej:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ we Wrocławiu

50 – 981 WROCŁAW, ul. R. Weigla 5

„ Oferta na certyfikację systemu zarządzania jakością PN-EN ISO 9001:2009
                          nie otwierać przed dniem 06.12.10 do godziny 10:00
V. Wymagania stawiane wykonawcom
Oferta powinna zawierać następujące dane:
1. Dokładną nazwę i adres wykonawcy.
2.  Aktualny odpisu z KRS lub inny dokument potwierdzający dopuszczenie oferenta do obrotu prawnego w zakresie objętym przedmiotem zamówienia.
· Wykonawca, który ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast powyższego dokumentu  składa dokument, wystawiony zgodnie z prawem kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzająco, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub kraju, w których wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się takiego dokumentu, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio pochodzenia kraju osoby, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.
3. Posiadanie ważnej akredytacji w zakresie certyfikowania systemów zarządzania jakością wg normy PN- EN ISO 9001:2009 (EN- ISO 9001:2008), potwierdzone kopią za zgodność z oryginałem.
4. Wykonawca musi wykazać się następującym doświadczeniem w branży medycznej:

a) przedstawić wykaz certyfikowanych placówek w ochronie zdrowia w Polsce w ostatnich 3 latach 2007-2010, potwierdzone wydaniem certyfikatów SZJ ISO 9001 wraz z danymi teleadresowymi;
b) udokumentować, że dysponuje co najmniej 4 polskimi auditorami z kompetencjami z branży medycznej (EA 38/1). Podanie numeru certyfikatu powołania  wraz z imieniem i nazwiskiem.
5. Cenę brutto za całość usługi podaną w PLN. Podana cena musi uwzględniać wszystkie składniki usługi związanej z procesem certyfikacji i auditami nadzoru w tym m. in. koszty dojazdu, noclegów i wyżywienia zespołu auditorów, koszty wydania certyfikatu, ew. wręczenia certyfikatu, przyznania prawa do używania logo jednostki .
VI. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem punktacji dla każdego z kryterium.
	Pl.
	Kryterium
	Waga
	Uwagi

	1.
	Cena oferty
	 70% 
	minimalizacja

	2.
	Liczba certyfikowanych placówek w ochronie zdrowia w latach 2007-2010
	 30% 
	maksymalizacja

	                                     ogółem
	100%
	


1. Najniższa cena za całość usługi (brutto) w PLN uwzględniająca wszystkie składniki 
   usługi- opis kryterium i ocena
Ocena zostanie dokonana o informacje zawarte w rozdziale V pkt.5
Punkty za cenę (wartość brutto) wyliczamy wg wzoru:
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2. Liczba certyfikowanych  placówek w ochronie zdrowia w latach 2007 – 2010 -opis  kryterium i ocena
Ocena zostanie dokonana o informacje zawarte w Rozdziale V pkt. 4a)
Najwyżej zostanie oceniony  wykaz z maksymalną liczbą certyfikowanych  placówek w ochronie zdrowia w latach 2007-2010 
                                      liczba certyfikowanych placówek w ochronie zdrowia danej oferty
Wart. Punktowa= W(                                                                                                         .100pkt         
                                            maksymalna liczba certyfikowanych placówek w ochronie zdrowia w zbiorze ofert
W- waga kryterium
Maksymalna ilość punktów jaką może otrzymać wykonawca to 100 pkt.
 Zamawiającemu przysługuje prawo swobodnego wyboru oferty, jeżeli wykonawcy uzyskali tę samą liczbę punktów.
Ofertę wraz z załącznikami należy sporządzić na piśmie, w  całości w języku polskim. Jeżeli wykonawca dołączy do oferty dokument w innym języku to musi on być przetłumaczony na język polski.
Kopie certyfikatu muszą zawierać klauzulę za zgodność z oryginałem.

Czas związania ofertą wynosi 60 dni od upływu terminu do składania ofert.
Oferty, które nie będą zawierać powyższych informacji i dokumentów nie będą podlegały ocenie.
Niniejsze zapytanie nie jest zamówieniem i otrzymanie od Państwa oferty nie powoduje żadnych  zobowiązań wobec Stron.
Wykonawcy, którzy złożą oferty zostaną powiadomieni o wynikach pisemnie (faksem lub pocztą elektroniczną).
Dodatkowych informacji na temat przedmiotu zamówienia można uzyskać pod numerem telefonu
 71 7 660 214
Załączniki
Nr 1 Formularz ofertowy 

Nr 2 Projekt Umowy

2
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