DZPZ/ 333/ 27/ 2016 Olsztyn, dnia 16 lutego 2016 .

ZAPROSZENIE
DO ZY.OZENIA OFERTY CENOWEJ
Przedmiot zapytania dotyczy: Odnowienie Certyfikacji Systemu Zarzadzania Jako$cig w oparciu

o wymagania mi¢dzynarodowej normy PN-EN ISO 9001-2009

1. Zamawiajacy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
10 — 561 Olsztyn

Strona: www.wss.olsztyn.pl

E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl
Godziny urzedowania: 7.00 — 14.00
Telefon / fax: 089 53 86 228

I1. Opis przedmiotu zamowienia:

Przedmiot zamowienia obejmuje: Ponowng Certyfikacje Systemu Zarzadzania Jakos$cia w oparciu
o wymagania miedzynarodowej normy PN-EN ISO 9001-2009 oraz dwa audyty nadzoru.
Zakres: dzialalnos$¢ lecznicza w zakresie stacjonarnych, calodobowych $wiadczen zdrowotnych
szpitalnych oraz ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych i podstawowych oraz badan
diagnostycznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego.

Proces certyfikacji musi zosta¢ zakonczony w okresie waznosci obowigzujacego certyfikatu,
ktory konczy sie z dniem 1 kwietnia 2016 r.

Charakterystyka Szpitala:

Liczba pracownikow — 889 oséb
Liczba t6zek — 479
Lokalizacja — 1

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny pracuje w systemie zmianowym w tym w godzinach nocnych.

UWAGA! Szczegolowy zakres czynnosci i zasady na jakich odbywa¢é si¢ bedzie realizacja
zamoOwienia opisane zostaly w projekcie umowy.

II1. Informacje o o§wiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé wykonawcy:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesi¢cy przed
uplywem terminu sktadania ofert.

2. Wypetniony formularz ofertowy ( Zalgcznik nr 1 do zaproszenia),

3. Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada akredytacje¢ PCA lub rownowazng dla
norm 9001.

4. Wykaz wykonanych dwoch cykli certyfikacji ( tacznie co najmniej 6 lat, jeden cykl tj. audyt
certyfikacyjny i dwa audyty nadzoru musza dotyczy¢ jednej jednostki ) w zakresie certyfikacji
szpitali z podaniem miejsca i dat certyfikacji. Certyfikacja musi dotyczy¢ placowki nie
mniejszej niz placowka Zamawiajacego.

5. W sktad Zespotu certyfikujagcego musi wchodzi¢ co najmniej jedna osoba posiadajgca
wyksztalcenie medyczne.



IV. Termin wykonania zaméwienia:

Ushluga certyfikacji oraz audytu nadzoru odbedzie si¢ w trzech etapach przypadajacych na
poszczegolne okresy:

31.03 2016 lub 01.04.2016 r. — audyt certyfikacyjny

I kwartal 2017 roku — audyt nadzoru

I kwartal 2018 roku — audyt nadzoru

V1. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami:

Osoba upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest: Stanistawa
Mastowska — Kierownik Dzialu Zamoéwien Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 0 89 53 86 228.

Oferte cenowq nalezy ztozy¢ do dnia 19 lutego 2016 roku do godziny 12.00 na adres:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

Dzial Zamowien Publicznych i Zaopatrzenia
ul. Zohierska 16 B, pok.2 /9

10 — 561 Olsztyn

lub skan oryginalu dokumentow wysta¢ na adres e-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl.

UWAGA!!

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do podjecia negocjacji z wybranymi Oferentami
dotyczacych ceny ustugi oraz sposobu jej realizacji. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

VIII. Zalaczniki .

Zalaczniki sktadajace si¢ na integralng czes¢ zaproszenia:
1. Zalgcznik nr 1 — Formularz ofertowy
2. Zalacznik nr 2 — Projekt umowy

DYREKTOR
Irena Kierzkowska

(Podpis osoby uprawnionej )



