
ZaNqczniknr 8
Do Regulaminu Udzielenia Zam6wiertPublicznych w SPZOZw tr ukowie

(dot. Rozdz.III litD pla2Ja)

ZAPYTANIE OFERTOWE

o zam6wienie publiczne prowadzone na podstawie art.2 pkt 2 ustawy Prawo zam6wieri publicznych
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1. ZAMAWTAJACY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w l-ukowie
Adres: ul. Rogaliriskiego 3, 21-400 Luk6w
Telefon: (25) 7 982603 faks: (25) 7 g 82603 ; e-mail : spzoz@spzozlukow.pl
Godziny urzgdowania od 07:30 do 15:00.
NIP: 825-17 -11-7 19; Regon: 000306472

2. PRZEDMIOT ZAM6WIENIA

Przedmiotem zam6wienia jest przeprowadzenie audytu Szpitala orcz przygotowanie opracowania
pn. ,,Program naprawczy Samodzielnego Publicznego Zaldadu Opieki Zdrowotnej w tr-ukowie".

Program naprawczy ma stanowi6 podstawowy element nakre6laj4cy strategig oraz podstawowe
zalohenia zmierzajqce do poprawy sytuacji finansowej plac6wki oraz zwigkszenia jej efektywno6ci
firnkcjonowania.

Minimalny zakres programu naprcw czego obejmuj e :

l) AnalizgdzialalnoSci:

a) oceng strukfur organizacyj ny ch oraz stopief ich efektywno6ci,
b) analizg efektywno$ci pornocnic4rch o3rodk6w powstawania koszt6w (medycznych

i niemedycznych),
c) ocena polityki kadrowej pod wzglgdem stopnia zabezpieczenia udzielania Swiadczeri

zdrowotnych, optymalnego poziomu zatrudnienia oraz struktury zatrudnienia i organizacji
pracy,

d) okreSlenie czynnik6w ryzykabie1qcej dzialalno6ci i przedstawienie sposob6w ich eliminacji,
e) identyfikacjg i analizg ewentualnych nieefektywnoSci wystgpuj4cych w Szpitalu,

0 analizg finansow4 (bilans, rachunek zysk6w i strat, analizawskaZnikowa),
g) wyniki finansowe poszczeg6lnych kom6rek wrM ze szczeg6low4 list4 zaleceh

poaudyowych.
2) Przygotowanie proporycji dzialafi naprawczych umo2liwiaj4cych osi4gnigcie ptynno6ci

finansowej w tym:
a) optymalizacjg realizacji um6w z NFZ,
b) okreSlenie potencjalu SPZOZ w tr-ukowie do generowania dodatkowych Swiadczeri

odplatnych, finansowanych ze ir6del innych niZ NFZ,
c) propozycje dziatahreorganizacyjnych w ramach istniej4cych struktur organizacyjnych,
d) propo4rcje zmian w polityce kadrowej,
e) inne dzialanianaprawcze.

3) Rekomendacje w zakresie restrukturyzacji zadhthenia Szpitala.
4) Podsumowanie efekt6w zaproponowanych dziatafinaprawczych w tym:

a)przygotowanieharmonogramuwdrahaniadzialahnaprawczych,
b) opis stanu docelowego po wdro2eniu dziatahnaprawcrych,
c) 36-miesigczr4 prognozg danych finansowych SPZOZ w tr ukowie po wdroZeniu dzial61rt

naprawcrych.
5) Identyfikacja gl6wnych ryzyk i zagroLeh.
6) Wnioski i rekomendacje.

W ramach zam6wienia Wykonawca zostanie zobowiqzany do publicznego zaprezentowania wyniku
ptac nealizowanych w ramach zam6wienia m.in. przed Zarz1dem lub Rad4 Powiatu tr-ukowskiego.



3. TERMIN RELIZACJI PRZEDN{IOTU ZAMOWIENIA

f'ermin realizacji umowy do 8 tygodni od daty zawarciaumowy.

4. WYMAGANE DOKUMENTY

I' Formularz oferty, wedlug Zalqcznika nr 1 do zapylania. Formularz oferty musi by6 zlo1ony
w oryginale,

2. odpowiedni dokument rejestrowy (KRS, CEIDG),

3' pelnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w postgpowaniu, je2eli nie wynika ono
z odpisu z wlaSciwego rejestru lub aktualnego za$wiadczenia o wpisie do ewidencji
dzialalnoSci gospodarczej,

4. wykaz uslug wykonanych polegaj4cych na wykonaniu analizy z programem naprawcrym
podmiotu leczniczego niebgd4cego przedsigbiorc4, a w przypadku Swiadczeri
powtarzaj4cych sig lub ci4glych r6wnie2 wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat, a jeheli
okres prowadzenia dzialalno5ci jest kr6tszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartoSci,
przedmiotu, daty wykonania i podmiot6w, na rzecz kt6rych uslugi zostaly wykonane lub s4
wykonywane naleLycie, przy czym dowodami, o kt6rych mowa s4 referencj e b4d2 inne
dokumenty sporz4dzone przez podmiot, na rzecz l<t6rego uslugi zostaly wykonane, a w
prrypadku Swiadczeri powtarzaj1cych sig lub ci4glych s4 wykonywane, a jeaeli wykonawca
z ptzyczyn niezaleLnych od niego nie jest w stanie uzyska6 tych dokument6w -
oSwiadczenie wykonawcy; w przypadku Swiadczeri powtarzaj1cvch sig lub ci4gtrych nadal
wykonywanych referencj e bqdi, inne dokumenty pofwierdzajqce ich nale2yte wykonanie
powinny by6 wystawione w okresie ostatnich 3 miesi4cach - zgodnie zZal4cznikiem nr 3 do
Zapytania ofertowego.

5. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

l. Wykonawca mohe zldryi tylko jedn4 ofertg.

2. Oferta musi by6 podpisana przez nprawnionego przedstawiciela Wykonawcy.

3. Oferta musi by6 sporz1dzona w jgzyku polskim.

4. Ofertg naleiy umieScid w zamknigtym opakowaniu, uniemoiliwiaj4cym odcrytanie
jego zawartoSci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno byd oznaczone
nazrvq (firm4) i adresem Wykonawcy orazzaadresowane:

SPZOZ w Lukowie
wL Rogaltulskiego 3, 21-400 tr ukdw

:' 
*::;*:'fi 

;ffi::::::::'1:'"-"3mu 
napraw czeso' Nie otwierac przed dniem

6 MIEJSCE I TERMIN SKI,ADANIA OFERT

1. Ofertg skladan4 pisemnie naleLry zLoLy| w siedzibie SPZOZ w Lukowie przy ulicy
Rogaliriskiego 3, w terminie do 27 wrzesnia 2024 r. do godziny 12:00.

2. Ofertg skladan4 elektronicznie nale2y przesla1 na adres e-mail: spzoz@spzozlukow.pl,
opatrzon4 kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym (dotyczy kahdego przeslanego pliku).

3. Oferta otrrymana przez Zamawiaj4cego po terminie skladania ofert zostanie niezrvlocznie
zwr6cona Wvkonawcv.



2. Zamawiaiqcy .uryznacza do kontaktowania sig z Wykonawcami Pani4 Anng Celifisk4 -
Myslaw - Gl6wnego Ksiggowego, e-mail: a.celinska@spzozlukow.pl, tel. 25 798 2001
wew.208.

3. O6wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
strony za pomocq e-maila.

informacje mog4 by6 przekaryvvane przez

l. Oferty zostanl otwarte w siedzibie Zamawiaj4cego przy ul. Rogalifskiego 3, pok. Nr 15,
w dniu 27 wrzelnia 2024 roku, o godzinie 13:00.

2. Zamawiajqcy nie przewiduje jawnego otwarcia ofert. Wykonawcy zostan4
poinformowani drog4 elektroniczn4 o wynikach postgpowania.

2. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNTEJSZEJ

C)cena ofert bgdzie dokonana w oparciu o nastgpuj4ce kryteria:

Cena oferty 800/o

Termin realizacji2|%o

Pr4, dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiaj4cy stosowa6 bgdzie nastgpuj4ce
kryteria: Cena (C), termin realizacji (Z).

K.r.vterium nr 1 - Cena bgdzie rozpatryrvana na podstawie ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zam6wienia (cena oferty), podanej przez wykonawca na Formularzu oferty.
IloS6 punkt6w w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie ponizszego wzoru:

C minc = i; xg0oh

gdzie: C min - cena brutto oferty najtafiszej

C o - cena oferty ocenianej

Krvterium nr 2 - Termin realizacji zam6wienia (Z) - 20 o/o bgdzie rozpatrywane na podstawie terminu
rcalizacji zam6wienia podanego przez wykonawcg na Formularzu oferry.
Ilo$6 punkt6w w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie poni2szego wzoru:

z =zlin x2o%o
Zo

gdzie: z min - oferta znajkrotszym terminemrealizacji zam6wienia
Z o - termin realizacji zam6wienia oferty ocenianej

Ptzy sporzqdzaniu oferty Wykonawca uwzglgdnia wszystkie wymogi, o kt6rych mowa w niniejszym
ZIJ i ujmuje wszelkie koszty rwiqzane z wykonywaniem przedmiotu zam6wienia, niezbgdne dla
prawidlowego i pelnego wykonania przedmiotu zam6wienia.

mne



llermin zwiqzania ofert4 - 30 dni od dnia skladania ofert.

Warunki platnoSci: Platno6i bgdzie dokonana w terminie 30 dni od daty dorgczenia do siedziby
Ziamawiaj4cego prawidlowo wystawionej faktury, na rachunek bankowy wskazany przez Wykonu*"g.
Warunkiem wystawienia faktury jest sporz4dzenie i dorgczenie Zama*viaj4.j.u audytu zgodnie
z warunkami umowy.

10. UNIEWAZNTENTE POSTEPOWANIA
1. Zamawiajqcy uniewazni postgpowanie w prrypadku gdy:. hadnazofertnie bgdzie spelnia6 wymog6w okre5lonych w ZO,r cena najkor4,stniejszej oferty lub oferta z najnihsz4 cen4 przewyasza kwotg jak4

Zamawiaj1cy mo2e przeznaczy 6 na sfinansowanie zam6wienia.
2. Zamawiajqclzastrzega sobie mozliwoSd uniewainienia postgpowania na kazd)rm etapie bez

Podania Prz),czynv.
3. Zamawial}cy zastrzega mo2liwoS6 zakoficzenia postgpowania bez dokonania wyboru

Wykonawcy bez podania przyczyny.

11. UpZTELANTE ZAMoWTBNTA

l. Zamawiaj4cy udzieli zam6wienia Wykonawcy, kt6rego oferta odpowiada wsrystkim
wymaganiom okreSlonyrn w niniejszym ZO i stanowi ofertg najkorzystniejsz4 z punkf,u
widzenia przyjgty ch kryteri 6w.

2- Zamawiaj1cy zastrzega, Le rnoLe nie przyj46 2adnej ze zlo2onych ofert, a w konsekwencji nie

3. Wz6r umowy stanowi Zal4czni*, nr 2 do Zapytaniaofertowego.

Zalqczniki:

Zal4cznik nr I - Formularz ofefi
Zalqcznik nr 2 - Projektowane postanowienia
Zalqcznik nr 3 - Wykaz uslug


