WOJEWÓDZKI SZPITAL OBSERWACYJNO ZAKAŹNY IM. TADEUSZA BROWICZA
ul. Św. Floriana 12 85-030 Bydgoszcz

centrala tel. 52  325-56-00  fax.52 32-55-664

Bydgoszcz 2017.04.21
Nr postępowania 11/2017

Zaproszenie do złożenia oferty


Jesteśmy zainteresowani zleceniem zamówienia na wykonanie recertyfikacji oraz dwóch audytów nadzoru w kolejnych latach Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza wg. Normy ISO 9001-2008 z uwzględnieniem przejścia na nową normę 9001:2015 przy pierwszym nadzorze.
Umowa zostanie podpisana na okres 3 lat
Pożądany termin wykonania pierwszego zlecenia ( recertyfikacji ) do 31.05.2017r., pozostałe dwa zlecenia po jednym w 2018r. i 2019r.
Warunki wymagane jakie powinien spełnić wykonawca:

1. Wykonawca powinien posiadać akredytację PCA na normę 9001:2015 (dowód: kopia dokumentu akredytacyjnego w języku polskim oraz wskazanie miejsca w internecie (adres strony www), gdzie można znaleźć dokument źródłowy wydany przez jednostkę akredytującą);

2. Wykonawca powinien posiadać doświadczenie co najmniej 6 lat (co najmniej dwa cykle certyfikacji) w zakresie certyfikacji podmiotów leczniczych o podobnej wielkości powyżej 120 łóżek  (dokument: kopia akredytowanego certyfikatu ISO);

3. Wykonawca powinien dysponować co najmniej udokumentowanymi 15 Auditorami Wiodącymi branżowymi z branży medycznej

4. Wykonawca certyfikował co najmniej 30 – tu klientów medycznych o podobnym charakterze (szpitale) w ciągu 3 ostatnich lat w kraju; (dowód kopie pism referencyjnych)

5. Wykonawca powinien złożyć oświadczenie, że firma nie podlega windykacji

 Wykaz dokumentów jakie powinien dostarczyć Wykonawca w celu udokumentowania spełnienia warunków:
1. Kopia dokumentu akredytacyjnego w języku polskim iż Wykonawca posiada akredytację PCA na normę 9001:2015 oraz wskazanie miejsca w internecie (adres strony www), gdzie można znaleźć dokument źródłowy wydany przez jednostkę akredytującą) 

2. Kopia akredytowanego certyfikatu ISO z certyfikacji podmiotów leczniczych o podobnej wielkości powyżej 120 łóżek

3. Dokument potwierdzający, iż Wykonawca dysponuje 15 Auditorami Wiodącymi branżowymi z branży medycznej

4. Kopie pism referencyjnych – dokument potwierdzający, iż Wykonawca certyfikował co najmniej 30 – tu klientów medycznych o podobnym charakterze (szpitale) w ciągu 3 ostatnich lat w kraju

5.   Podpisany i wypełniony Formularz oferty – załącznik nr 1

6. Aktualny dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej

7. Pełnomocnictwo, jeśli osoba podpisująca ofertę z załącznikami nie figuruje w przedstawionych dokumentach jako upoważniona do reprezentacji.

aby oferta była ważna należy złożyć wszystkie wymagane dokumenty. 

Ofertę należy przesłać do dnia 05.05.2017r. godz. 13.00 w formie pisemnej do siedziby Zamawiającego - Sekretariat bud. C    85-030 Bydgoszcz  ul. Św. Floriana 12

Osoby przewidziane do kontaktu:

 – p. Katarzyna Zieniewicz-Cieślik – Koordynator ds. Jakości i Epidemiologii

                                                            tel. 52/32 55 691, k.zieniewicz@wsoz.pl 

                                                             w sprawach merytorycznych

– p. Tadeusz Chmielewski – Kierownik Sekcji Zamówień i Zaopatrzenia  

                                   tel. 52/32 55 654, fax. 52/32 55 664,   

                                   e-mail t.chmielewski@wsoz.pl w sprawach proceduralnych

Kryteria oceny ofert:

Cena




- 100%

Zamawiający zleci wykonanie zamówienia Wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę.
Podstawowe założenia do umowy:

1. Termin płatności – 30 dni od odbioru wykonanego zlecenia i wystawienia faktury

2. Kara za nieterminowe wykonanie zlecenia – 1% wartości brutto kontraktu za każdy dzień opóźnienia 







Z poważaniem




                Załącznik Nr 1
Formularz oferty

Szczegółowe oznaczenie Wykonawcy/ów 

Pełna nazwa Wykonawcy/ów z podaniem adresu

Lider konsorcjum (dotyczy Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia)

Kontakt tel./fax./e-mail 

Osoba do kontaktów ze strony Wykonawcy tel./fax., stanowisko służbowe w sprawie prowadzonej procedury

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




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

(miejsce i data podpisania)




(podpis i pieczątka)

Wojewódzki Szpital Obserwacyjno-Zakaźny

im. Tadeusza Browicza

ul. Św. Floriana 12

85-030 Bydgoszcz

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na zadanie:

„Wykonanie recertyfikacji oraz dwóch audytów nadzorczych w kolejnych latach Wojewódzkiego Szpitala Obserwacyjno-Zakaźnego im. Tadeusza Browicza  wg. Normy ISO 9001-2008 z uwzględnieniem przejścia na nową normę 9001:2015”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym za łączną kwotę:

netto ...................................... zł.

brutto ...................................... zł.

(słownie złotych brutto: ...................................................................................................)

Oświadczamy, że:

1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania prowadzonego postępowania
2. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 

…………………………………………………………….........
…………………………………………………………….........

3. Osoba do kontaktów w celu przyjęcia zlecenia
…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefony)

4. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

5. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na wstępnych warunkach określonych w zaproszeniu do składania ofert.
6. Akceptujemy 30 dniowy termin płatności od dnia odbioru i wystawienia faktury.

7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

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



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

(miejsce i data wystawienia)



(podpis i pieczątka)
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