Zalgcznik nr 8
Do Regulaminu Udzielenia Zamowien Publicznych w SPZOZ w Lukowie
(dot. Rozdz. III 1itD pkt2.1a)

ZAPYTANIE OFERTOWE

o zaméwienie publiczne prowadzone na podstawie art. 2 pkt 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych

PRZEPROWADZENIE AUDYTU DZIALALNOSCI SZPITALA
ORAZ PRZYGOTOWANIE OPRACOWANIA PN. ,,PROGRAM NAPRAWCZY
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKEADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
W LUKOWIE”

3/DEF/2024

--------------------------

(nr nadany postgpowaniu)

7 C) T G

lek. Mariusz FuXepa

ZATWIERDZAM

(Dyrektor lub wlascilyy zastepca Dyrektora)
materialy bezptatne

Lukow, dnia 16 wrzesnia 2024 r.




1. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Eukowie

Adres: ul. Rogalinskiego 3, 21-400 Lukdéw

Telefon: (25) 7982603 faks: (25) 7982603; e-mail: spzoz@spzozlukow.pl
Godziny urzgdowania od 07:30 do 15:00.

NIP: 825-17-11-719; Regon: 000306472

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia jest przeprowadzenie audytu Szpitala oraz przygotowanie opracowania

pn.

»Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Lukowie”.

Program naprawczy ma stanowi¢ podstawowy element nakre$lajacy strategie oraz podstawowe
zatozenia zmierzajace do poprawy sytuacji finansowej placowki oraz zwiekszenia jej efektywnosci
funkcjonowania.

Minimalny zakres programu naprawczego obejmuje:

1)

2)

3
4)

“V

Analizg dziatalno$ci:

a) oceng struktur organizacyjnych oraz stopien ich efektywnosci,

b) analizg efektywnosci pomocniczych o$rodkéw powstawania kosztéw (medycznych
i niemedycznych),

c) ocena polityki kadrowej pod wzgledem stopnia zabezpieczenia udzielania $wiadczen
zdrowotnych, optymalnego poziomu zatrudnienia oraz struktury zatrudnienia i organizacji
pracy,

d) okreslenie czynnikow ryzyka biezacej dziatalnosci i przedstawienie sposobow ich eliminacji,

e) identyfikacje i analiz¢ ewentualnych nieefektywnosci wystepujacych w Szpitalu,

f) analizg finansowa (bilans, rachunek zyskéw i strat, analiza wskaznikowa),

g) wyniki finansowe poszczegolnych komodrek wraz ze szczegdlowa lista zalecen
poaudytowych.

Przygotowanie propozycji dziatan naprawczych umozliwiajacych osiagniecie phynnosci

finansowej w tym:

a) optymalizacje realizacji uméw z NFZ,

b) okreslenie potencjatu SPZOZ w Lukowie do generowania dodatkowych $wiadczen
odptatnych, finansowanych ze Zr6det innych niz NFZ,

¢) propozycje dziatan reorganizacyjnych w ramach istniejacych struktur organizacyjnych,

d) propozycje zmian w polityce kadrowe;j,

e) inne dziatania naprawcze.

Rekomendacje w zakresie restrukturyzacji zadtuzenia Szpitala.

Podsumowanie efektéw zaproponowanych dziatan naprawczych w tym:

a) przygotowanie harmonogramu wdrazania dziatan naprawczych,

b) opis stanu docelowego po wdrozeniu dziatan naprawczych,

¢) 36-miesigczng prognoze danych finansowych SPZOZ w Lukowie po wdrozeniu dziafan
naprawczych.

Identyfikacja gléwnych ryzyk i zagrozen.

Whioski i rekomendacje.

ramach zaméwienia Wykonawca zostanie zobowiazany do publicznego zaprezentowania wyniku

prac zrealizowanych w ramach zaméwienia m.in. przed Zarzadem lub Rada Powiatu Lukowskiego.




3. TERMIN RELIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Termin realizacji umowy do 8 tygodni od daty zawarcia umowy.

4. WYMAGANE DOKUMENTY

I

2,

3,

Formularz oferty, wedtug Zatgcznika nr 1 do zapytania. Formularz oferty musi by¢ ztozony
w oryginale,

odpowiedni dokument rejestrowy (KRS, CEIDG),

petnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postepowaniu, jezeli nie wynika ono
zodpisu z wiasciwego rejestru lub aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarcze;j,

wykaz ustug wykonanych polegajacych na wykonaniu analizy z programem naprawczym
podmiotu leczniczego niebedgcego przedsigbiorca, a w przypadku $wiadczen
powtarzajacych sig lub ciaglych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci,
przedmiotu, daty wykonania i podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi zostaly wykonane lub Y]
wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa sg referencje badZ inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaly wykonane, a w
przypadku swiadczen powtarzajacych sig lub ciaglych sa wykonywane, a jezeli wykonawca
z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskaé¢ tych dokumentéw —
o$wiadczenie wykonawey; w przypadku $wiadczen powtarzajacych sie lub ciagtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonanie
powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesigcach — zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do
Zapytania ofertowego.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

= B

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferta musi by¢ podpisana przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.
Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferte¢ naleiy umie$ci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajagcym odczytanie
jego zawarto$ci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno byé oznaczone
nazw3 (firmg) i adresem Wykonawcy oraz zaadresowane:
SPZOZ w Lukowie
ul. Rogaliriskiego 3, 21-400 Lukéw

i opisane: ,,Oferta na sporzadzenie programu naprawczego. Nie otwieraé przed dniem
................................. Fis BOAZ: civvisnsisivissnsorsas’

6. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

L.

2.

Ofert¢ skladang pisemnie nalezy zlozyé w siedzibie SPZOZ w Lukowie przy ulicy
Rogalinskiego 3, w terminie do 27 wrzes§nia 2024 r. do godziny 12:00.

Oferte sktadang elektronicznie nalezy przestaé na adres e-mail: spzoz@spzozlukow.pl,
opatrzong kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym (dotyczy kazdego przestanego pliku).

Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwlocznie
zwrocona Wykonawcy.




7. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH TRESCI ZAPYTANIA
OFERTOWEGO, INFORMACJA O SPOSOBIE _POROZUMIEWANIA  SIE
ZWYKONAWCAMI ORAZ _SPOSOBIE PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN
I DOKUMENTOW

1. Oferent moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tredci opisu_przedmiotu
zamoOwienia nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego
terminu skladania ofert.

2. Zamawiajacy wyznacza do kontaktowania sie z Wykonawcami Pania Anne Celinskg —
Myslaw — Gléwnego Ksiggowego, e-mail: a.celinska@spzozlukow.pl, tel. 25 798 2001
wew. 208.

3. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje mogg by¢ przekazywane przez
strony za pomocg e-maila.

8. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Rogalinskiego 3, pok. Nr 15,
w dniu 27 wrze$nia 2024 roku, o godzinie 13:00.

2. Zamawiajagcy nie przewiduje jawnego otwarcia ofert. Wykonawcy  zostang
poinformowani drogg elektroniczng o wynikach postepowania.

9. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Ocena ofert bedzie dokonana w oparciu o nastepujace kryteria:
Cena oferty 80%
Termin realizacji 20%

Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowaé bedzie nastgpujace
kryteria: Cena (C), termin realizacji (Z).

Kryterium nr 1 — Cena bgdzie rozpatrywana na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamdwienia (Cena oferty), podanej przez Wykonawce na Formularzu Oferty.

Ilo$¢ punktéw w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie ponizszego wzoru:

Cm

Coi“ x 80%

C =

gdzie: C min — cena brutto oferty najtanszej

C o — cena oferty oceniane;j

Kryterium nr 2 — Termin realizacji zaméwienia (Z) — 20 % bedzie rozpatrywane na podstawie terminu
realizacji zamdéwienia podanego przez Wykonawce na Formularzu Oferty.

[los¢ punktéw w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie ponizszego wzoru:

Z min
Zo
gdzie: Z min — oferta z najkrotszym terminem realizacji zaméwienia

Z= x 20%

Z o — termin realizacji zamowienia oferty oceniane;j

Przy sporzadzaniu oferty Wykonawca uwzglednia wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszym
ZO i ujmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem przedmiotu zamdwienia, niezbedne dla
prawidlowego i petnego wykonania przedmiotu zaméwienia.




Termin zwigzania oferta — 30 dni od dnia sktadania ofert.

Warunki pfatnosci: Ptatno$¢ bedzie dokonana w terminie 30 dni od daty dorgczenia do siedziby
Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce.
Warunkiem wystawienia faktury jest sporzadzenie i doreczenie Zamawiajacemu audytu zgodnie
z warunkami umowy.

10. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

b

Zamawiajacy uniewazni postgpowanie w przypadku gdy:

* zadna z ofert nie bedzie spetnia¢ wymogdéw okreslonych w ZO,

= cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizsza cena przewyzsza kwote jakg
Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez

podania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zakonczenia postepowania bez dokonania wyboru

Wykonawcy bez podania przyczyny.

11. UDZIELANIE ZAMOWIENIA

1.

Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim
wymaganiom okreslonym w niniejszym ZO i stanowi oferte najkorzystniejsza z punktu
widzenia przyjetych kryteridw.

2. Zamawiajacy zastrzega, ze moze nie przyjaé zadnej ze ztozonych ofert, a w konsekwencji nie
zawrze¢ umowy w przedmiotowym zamoéwieniu.
3. Wzor umowy stanowi Zalgcznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
Zalaczniki:

Zakgcznik nr 1 — Formularz oferty
Zalgcznik nr 2 — Projektowane postanowienia umowy
Zalacznik nr 3 — Wykaz ustug




