Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 0003125672

— i 150/
III.2.230/4~\$5‘,F?!°."/2021 Stalowa Wola, dnia 12.08.2021r.

ZAPYTANIE OFERTOWE POZA USTAWA

Nazwa zadania: Usluga doradcza ,Benchmarking i Ocena Pracy Szpitala” za 2021 rok, $wiadczona przez
Wykonawee, na 1zecz Zamawiajacego przez okres 9 miesigcy

Numer postepowania 1151 1 ZP /B/2021

Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opicki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli, zaprasza do ztozenia oferty dla zamoéwienia publicznego o wartosci mniejszej
niz rownowartosé kwoty 130 000 ztotych.

L. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladow Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

37 _ 450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

fax (0-15) 843 3397

www.szpital-stw.com

e-mail: zam-publ@szpital-stw.com

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Ustuga polega na:

1.

1.1.

1.2

1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

1.7.

ngféﬁ ﬁ tel.: 15 8433 205

Analizie danych historycznych do celéw poréwnawczych za okres 1.01.2020r.- 31.12.2020r. , kalkulacji
kosztéw leczeniai przychodoéw poszczegoblnych typow przypadkéw medycznych;
Czterech kalkulacjach wskaZnikow efektywnosci pracy szpitala (czas pobytu, zyski/straty, przychody,
udzial kosztéw rodzajowych) w odniesieniu do jednostek organizacyjnych i przypadkéw medycznych za
okres:
I-1I 2021r.
I- VI 2021r.
I- IX 2021r.

o I-XII2021r.
Weryfikacji ~ osiagnigtych wynikéw  poszczegblnych oddzialéow i calego szpitala oraz
ich poréwnanie z uérednionymi wynikami z innych szpitali (benchmarking);
Udostepnieniu funkcji do samodzielnego modelowania zmian W pracy szpitala na bazie osiaganych
wynikow;
Weryfikacji rozliczen z NFZ, ze wskazaniem przypadkow blednych i nieoptymalnych oraz
zaproponowaniem korekt- RWR za okres od 1.01.2021r.do 31.12.2021r.
Kalkulacji Rachunku Kosztow Leczenia poszczegdlnych pacjentow z okresu objetego przedmiotem
analizy.
Opracowaniu czterech Raportéw Jednorodnych Grup Pacjentéw — JGP z aktualizacja kwartalna.

w e-mail: sekretariat@szpital-stw.com
www.szpital-stw.com
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1.8. Opracowaniu czterech Raportéw Przypadkéw Powiklanych i Przedluzonych zgodnych z CMJ- RPOW z
aktualizacja kwartalna.

1.9. Przygotowaniu czterech raportéw obcigzenia SOR z aktualizacja kwartalna.

1.10. Przygotowaniu czterech kompleksowych opisdéw analizy z aktualizacjg kwartalna dla Dyrekcji Szpitala
oraz indywidualnych opiséw dla Ordynatoréw poszczegdlnych oddzialéw, przekazywanych w formie
zwartych wydrukéw.

1.11. Jednej wizycie wdrozeniowej, dwdch jednodniowych, o$miogodzinnych wizytach konsultacyjnych
polaczonych z prezentacja raportéw okresowych oraz dwdch czterogodzinnych wideokonferencji w celu
prezentaciji, konsultacji i szkolenia.

2. Usluga bedzie realizowana przez okres 9 miesigcy.

II1. SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamknigcia postgpowania poza ustawa na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

2. Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcy dodatkowych wyjasnien lub uzupehienia nieprzedtozonych
dokumentéw.

3. W przypadku, jezeli dwie lub wigcej ofert przedstawi taki sam bilans ceny za realizacj¢ przedmiotu
zamoOwienia, Zamawiajagcy wezwie Wykonawce do ztozenia oferty dodatkowej w okreslonym przez
Zamawiajacego terminie. Zamawiajacy bedzie pozyskiwal oferty dodatkowe do skutecznego wyboru
oferty najkorzystniejszej;

4. Wszelkie koszty zwigzek z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

6. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym zaproszeniu maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

(%

IV. WYKONAWCA WRAZ Z OFERTA SKEADA:

- formularz ofertowy (zalgcznik nr 1)

- pelnomocnictwo (jezeli dotyczy)

- dokumenty i o§wiadczenia potwierdzajace spelnienie warunku opisanego w pkt. VII

V. MIEJSCE ORAZ TERMIN ZEOZENIA I OTWARCIA OFERT: 7

1)  Oferte nalezy zlozy¢ w wersji elektronicznej lub papierowej do dnia 17 sierpnia 2021 roku, do
godziny 13:00 na adres email: zam-publ@szpital-stw.com, , adres Samodzielny Publiczny Zespdt
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli ul. Staszica 4, 37 —
450 Stalowa Wola Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, pokéj nr 7

2) Otwarcie ofert przestanych na adres zam-publ@szpital-stw.com nastapi w siedzibie Zamawiajgcego, tj.
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola,
Dziat Zamo6wien Publicznych i Zaopatrzenia, pokdj nr 7,
w dniu 17 sierpnia 2021 roku o godzinie 13:15.

tel.: 15 8433 205
fax: 15 8420 672
e-mail: sekretariat@szpital-stw.com

www.szpital-stw.com
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VLPROJEKT UMOWY:
Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zawarl z nim umowg na warunkach okre§lonych w projekcie
umowy, stanowigcym zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego.

VIL WARUNKI WYMAGANE OD WYKONAWCY

Wykonawca musi posiadac¢ odpowiednie dogwiadczenie oraz wiedzg: Wykonawcy ubiegajacy si¢ O
zamoOwienie muszg posiada¢ niezbedng wiedze i dos$wiadczenie minimum 5 letniej wspoipracy z o
najmniej 5 szpitalami o podobnym profilu i wielkosci (posiadajacych wiecej niz 300 1ozek - Ocena
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu zostanie dokonana na podstawie Zlozonych wraz Z
oferta o$wiadczen i dokumentow.

VIIL SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1) Zaleca sig, aby oferte sporzadzi¢ na drukach bedacych zalacznikami do niniejszego zapytania
ofertowego. Dopuszcza sig przedstawienie oferty na wiasnych formularzach drukowanych z systemow,
na ktérych Wykonawca pracuje, ale musza one zawiera¢ wymagane przez Zamawiajacego elementy.

2) Wykonawca winien zlozy¢ oferte spetniajaca wymagania okreslone w zaproszeniu do
sktadania ofert oraz projekcie umowy

3) Ofertg nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, W formie pisemnej;

4) Cena brutto winna zawiera¢ wszystkie koszty i sktadniki do wykonania zamdwienia;

5) Oferta winna byé podpisana przez osobe upowazniona;

6) Termin zwiazania oferta:

a) Wykonawca bedzie zwiazany oferta 30 dni od terminu skladania ofert.

b) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sig wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

IX. OSOBAMI ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO UPOWAZNIONYMI DO KONTAKTOWANIA SIE
7 WYKONAWCAMI SA:
Agata Mazur e-mail: zamowienia@szpital-stw.com

X. ZAEACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
zalacznik nr 1 - formularz oferty

zalgernik nr 2 “wmr SO .0 DYREKTOR/SP 720Z
Puwlatowy:Szp\tal;. pecjatistyczny
w .§taluw§& YN

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

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

e-mail: sekretariat@szpital-stw.com
www.szpital-stw.com |
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