Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej . -
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji \ ,I :
z Warmirisko-Mazurskim Centrum Onkologii /Y
w Olsztynie

L

Olsztyn, 17.04.2023 r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

w postepowaniu pn: ,,Zapytanie ofertowe na $wiadczenie ustug doradczych z zakresu benchmarkingu i

oceny dziatalnos$ci oddziatow szpitalnych i pracy poradni” nr sprawy ZPZ-21/04/23

W imieniu SP ZOZ MSWIA z W-MCO w Olsztynie zapraszam Panstwa do ztozenia oferty w
postepowaniu na swiadczenie ustug doradczych z zakresu benchmarkingu i oceny dziatalnosci
oddziatéw szpitalnych i pracy poradni.

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego o warto$ci szacunkowej
nieprzekraczajgcej kwoty 130 000 ztotych, do ktérego nie stosuje sie przepiséw ustawy Prawo
zamowien publicznych.

2. Opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiotem zapytania ofertowego jest ustuga doradcza z zakresu benchmarkingu i oceny
dziatalnosci oddziatow szpitalnych i poradni polegajgca na:

a) analizie dziatalnosci Szpitala (oddziatéw szpitalnych i poradni) na podstawie przekazanych
danych za rok 2023 tj.:

- elektronicznych komunikatow rozliczeniowych i umoéw NFZ,

- dotyczacych kosztéw i przychodéw Szpitala i poszczegdlnych jednostek
organizacyjnych oddziatowych, informacji o strukturze organizacyjnej i dziatalnosci
Szpitala.

b) opracowaniu raportéw z analizy pracy Szpitala za okres I-111.2023, 1-1V.2023, I-1X.2023, I-
X11.2023 r.

C) weryfikacja rozliczen z NFZ ze wskazaniem przypadkéw btednych, niekompletnych i o
nieoptymalnym rozliczeniu dla wszystkich hospitalizacji z okresu objetego analizs.

d) opracowanie czterech raportéw Jednorodnych Grup Pacjentéw oraz czterech Raportow
Przypadkéw Powiktanych i Przedtuzonych.

e) przygotowanie czterech raportéw analizujgcych prace poradni.

f) opracowanie raportu zawierajgcego rozliczenia z NFZ w zakresie AOS ze wskazaniem
przypadkow btednych w wersji elektronicznej,

0) przekazanie broszur czterech kompletnych opiséw analizy oraz indywidualnych opisow
dedykowanych dla lekarzy kierujacych oddziatem

h) biezace konsultacje

i) biezgce monitorowanie poziomu wykonania ryczattu przez caty okres trwania umowy.

3. Szczegotowy opis zamowienia zawarto w zatgczniku nr 2 do niniejszego zaproszenia - wzorze
umowy.

4. Termin realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 31 marca 2024 r. - zgodnie z
zapisami zawartymi w zatgczonym wzorze umowy.

5. Termin skfadania ofert: 25.04.2023 r. godz. 10:00.

6. Termin skfadania ofert: 25.04.2023 r. godz. 10:30.

7. Warunki udziatu w postepowaniu
O udzielenie zamdéwienia mogg ubiegaé sie wykonawcy, ktérzy spetniajg warunek dotyczacy
zdolnosci technicznej lub zawodowej, tj.: zrealizowali nalezycie w okresie ostatnich trzech lat
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przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w

tym okresie) lub aktualnie realizujg co najmniej pie¢ ustug trwajgcych minimum 6 miesiecy,

ktérych przedmiotem bylo/jest wykonanie ustug doradczych w zakresie benchmarkingu oraz

optymalizacji pracy na rzecz Zamawiajgcego, ktdérym jest jednostka stuzby zdrowia — szpital o

mozliwosci hospitalizacji pacjentéw na poziomie 400 t6zek o wartosci kazdej (umowy) brutto

minimum: 50.000,00 zi.

Ocena spetniania warunku

W celu wykazania spetniania warunku Wykonawca przedstawia wraz z ofertg wykaz

wykonanych ustug wraz z podaniem ich rodzaju, wartosci, daty i miejsca wykonania oraz

podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi te zostaty wykonane, oraz dowody okreslajgce, czy te ustugi
zostaly wykonane nalezycie. Dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty

sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostalty wykonane, a jezeli wykonawca z

przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw — inne odpowiednie

dokumenty. Wzor wykazu ustug stanowi zatgcznik do niniejszego zaproszenia.

Zamawiajgcy wykluczy z postepowania wykonawce, wobec ktérego zaistniaty okolicznosci

okreslone w art. art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w

zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzagcych ochronie

bezpieczenstwa narodowego. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, Wykonawca
sktada oswiadczenie wg wzoru stanowigcego zatgcznik do niniejszego zaproszenia.

Sposdb sporzadzenia oferty:

1) Oferte nalezy przygotowaé z zaleceniami przedstawionymi w niniejszym zaproszeniu, z
wykorzystaniem zatgczonych do niego wzoréw dokumentéw: Formularza oferty, Wykazu
wykonanych stug, O$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia.;

2) Oferte podpisuje osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy;

3) Wykonawca sktada oferte, wraz z wymaganymi dokumentami w formie elektronicznej
(posta¢ elektroniczna opatrzona podpisem elektronicznym kwalifikowanym) lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym pod rygorem
niewaznosci.

Oferte  nalezy zlozy¢ za  posrednictwem portalu .Platformazakupowa.pl” -

https://platformazakupowa.pl/pn/poliklinika_olsztyn

Osoba upowazniona do kontaktu ze strony Zamawiajgcego:

Z-ca Dyrektora ds. Ekonomicznych — Magdalena Sapryka, tel. (89) 539-82-28.

Pytania dotyczgce niniejszego zapytania prosze kierowa¢ za posrednictwem portalu
.Platformazakupowa.pl” - https://platformazakupowa.pl/pn/poliklinika olsztyn .

Kryteria wyboru ofert: Najnizsza cena — Zamawiajgcy udzieli zamdwienia wykonawcy ktéry
zaoferuje najnizszg cene.

Zamawiajgcy w ramach prowadzonego postepowania zastrzega mozliwo$¢ przeprowadzenia
negocjacji w zakresie ceny.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podawania przyczyn,
w szczegodlnosci jezeli zaoferowane ceny przekroczg kwote przeznaczong na sfinansowanie
zamoéwienia.

mgr Krystyna Futyma
Dyrektor SP ZOZ MSWiA z WMCO w Olsztynie

Formularz oferty,
Wz4r umowy,

2A) Zatgcznik 1 do wzoru umowy — wykaz sSwiadczen

3)
4)
5)

Wz6r wykazu wykonanych ustug,
Wzér oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania,
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych.
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