Dabrowa Gornicza, dnia 15.12.2021 r.

Zaproszenie do sktadania ofert
Dot. ,Recertyfikacja i nadzor nad Zintegrowanym Systemem Zarzgdzania wg norm:
ISO 9001:2015i I1SO 14001:2015”

1. Ustuga Recertyfikacji i nadzér nad Zintegrowanym Systemem Zarzadzania wg norm ISO 9001:2015
i 1SO 14001:2015,w szczegdlnosci:
a) przeprowadzenie audytu recertyfikacyjnego ISO 9001:2015 i ISO 14001:2015;
b) przeprowadzenie dwdch audytéw nadzoru, po uptywie 1 roku od otrzymania certyfikatu
oraz drugiego roku od otrzymania certyfikatu;
c) wydanie certyfikatow w jezyku polskim i angielskim.

2. Opis przedmiotu zamdwienia
a) Przedmiotem zamoéwienia jest ustuga Certyfikacji i nadzoru Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania wg norm: I1SO 9001:2015 i ISO 14001:2015,w szczegdlnosci:

e przeprowadzenie jednego audytu Certyfikujgcego ISO 9001:2015 i ISO 14001:2015,

e przeprowadzenie dwodch audytéw nadzoru, po uptywie 1 roku od otrzymania
certyfikatu oraz po drugim roku od otrzymania certyfikatu,

e wydawanie certyfikatow I1SO 9001:2015 i ISO 14001:2015 (2 egzemplarzy w jezyku
polskim, 2 egzemplarzy w jezyku angielskim),

e wydanie 4 certyfikatbw ozdobnych w jezyku polskim: 2 x ISO 9001:2015
i 2 x 1SO 14001:2015,

e Certyfikaty wydane przez podmiot posiadajacy akredytacje dla sektora ustug
medycznych ( branza ,Zdrowie i opieka spoteczna” zgodnie z kodem 38 EA) udzielony
przez Polskie Centrum Akredytacji lub przez réwnorzedny podmiot zagraniczny.
Fakt posiadania akredytacji jednostki akredytujgcej powinien by¢ potwierdzony
poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopig odpowiedniego dokumentu,
wystawionego przez jednostke akredytujaca.

Zamawiajacy zastrzega, iz w przypadku aktualizacji ktérejkolwiek z norm wybrany wykonawca
zobowigzany bedzie do wykonania re-certyfikacji w oparciu o nowg norme lub zmieniong norme,
bez dodatkowych kosztéow, réwniez w przypadku gdyby taczyto sie to z koniecznoscia
przeprowadzenia audytu dodatkowego. W przypadku zmiany nazewnictwa komodrek
organizacyjnych Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany bedzie do dokonania aktualizacji
zatacznika certyfikatu uwzgledniajgcego zmiane nazewnictwa bez dodatkowych kosztow.

b) Zakres Certyfikacji:
Swiadczenie ustug medycznych w zakresie udzielania kompleksowych, specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w oddziatach szpitalnych, poradniach specjalistycznych, diagnostyce obrazowe;j,
zaktadzie rehabilitacji, zaktadzie opiekunczo - leczniczym, pozostatych ustug pomocniczych.



¢) Zamawiajacy zatrudnia personel:
e Umowy o prace:

v" w przeliczeniu na etaty — 775,265,
v w przeliczeniu na osoby — 801.
e Umowy cywilno —prawne:

v w przeliczeniu na osoby — 257.
d) Lokalizacja jednostki:
e Budynek Gtéwny: ul. Szpitalna 13, 41-300 Dgbrowa Gérnicza,
e (Oddziat Psychiatryczny, ZOL: ul. Krasinskiego 43, 41-300 Dgbrowa Gdrnicza.

e) Wykonawca powinien przedstawi¢ harmonogram wykonania z rozbiciem na poszczegdlne
etapy procesu re-certyfikacji, audytdw nadzoru, czas wizyty audytoréw, skfad zespotdéw
audytoréow — maksymalnie 1 miesigc przed planowanym audytem.

f) Koszty zakwaterowania i przejazdu audytoréw na audyt recertyfikacyjny i audyty okresowe
pokrywa Wykonawca.

g) Planowany termin audytu recertyfikacyjnego: termin umozliwiajgcy zachowanie ciggtosci
certyfikatu, ktéry obecnie jest wazny do 05.02.2022 r.

h) Termin wykonania zamoéwienia: 36 miesiecy. Przeprowadzenie dwdch audytéw okresowych:
co 12 miesiecy.

. Warunki udzialtu w postepowaniu oraz opis sposobu spetnia tych warunkow:
Posiadanie uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg taki obowigzek ich posiadania:

e Warunek ten bedzie spetniony przez wykonawce, ktéry posiada co najmniej dwie
miedzynarodowe akredytacje a ocena spetnienia zostanie dokonana na podstawie
dokumentdéw: wykazu posiadanych co najmniej 2 miedzynarodowych akredytacji z zatgczonymi
dokumentami potwierdzajgcymi akredytacje.

Posiadania wiedzy i doswiadczenia:

= Firma certyfikujgca musi udokumentowaé, ze certyfikowata zintegrowany system zarzgdzania w
co najmniej 3 szpitalach o statusie szpitala powiatowego lub wyzszym (np. wojewddzki,
kliniczny) zatrudniajacego powyzej 700 pracownikdw w ostatnich trzech latach. Firma
certyfikujgca musi udokumentowaé nalezytg realizacje przedmiotu ustugi poprzez
przedstawienie co najmniej 3 listow referencyjnych.

Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia:

= W skitad zespotu Wykonawcy powinna wchodzi¢ grupa min. 2 oséb spetniajgcych tacznie
wszystkie nastepujgce wymagania:

v" Co najmniej dwdch audytoréw - po jednej osobie z kazdego obszaru certyfikacji tj. I1SO
9001, I1SO 14001,

v' Certyfikat upowazniajgcy audytordow do wykonywania audytéw w zakresie danego
obszaru certyfikacji tj. 1SO 9001, I1SO 14001[aktualny przez caty okres realizacji
zamowienia],

v min 3 lata pracy na stanowisku audytora wiodgcego w zakresie danego obszaru
certyfikacji tj. 1SO 9001, ISO 14001 znajomo$¢ zagadnien branzy medycznej,

v' prowadzenie audytéw certyfikujgcych systemy zarzadzania w obszarze wymagan norm
ISO 9001, I1SO 14001.



Ponadto w sktad zespotu Wykonawcy powinno wchodzi¢ co najmniej 2 audytoréw lekarzy, a ocena

spetnienia tego warunku zostanie dokonana na podstawie dokumentow potwierdzajgcych kwalifikacje

oraz uprawnienia zawodowe.

4. Wykaz oswiadczen lub dokumentdéw, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu:

e Wykonawca musi udokumentowaé wykaz oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zaméwienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez
nich czynnosci.

e Wykonawca musi udokumentowa¢ wykaz zespotu audytorskiego zapewniajacego
odpowiednie kwalifikacje w zakresie wiedzy medycznej — przynajmniej 2 lekarzy, 1
pielegniarka (CV wraz z certyfikatem kompetencji audytorskich). Zastrzegamy sobie prawo
zmiany zespotu audytorskiego co roku.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia przedmiotowego zapytania ofertowego

na kazdym etapie bez podania przyczyny.

5. Oferte cenowa wraz z wymaganymi dokumentami, sporzadzong w formie pisemnej nalezy
dostarczy¢ w wybranej ponizej formie:
a) Osobiscie lub za posrednictwem poczty kurierskiej na adres Zamawiajgcego w Dgbrowie
Goérniczej 41-300, u. Szpitalna 13 — Kancelaria Szpitala do dnia 17.12.2021r do godz. 12.00
b) Za posrednictwem poczty elektronicznej na adres kcina@zco-dg.pl do dnia 17.12.2021 r. do
godz. 12.00.

6. Zataczniki:
a) Zatgcznik nr 1 Formularz ofertowy,
b) Zatacznik nr 2 Istotne warunki Umowy,
c) Zatgcznik nr 3 Umowa powierzenia przetwarzania danych.
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