Załącznik nr 1 do Aneksu nr 1 do Zarządzenia 6/2016

do §4 pkt. 3.2 Regulaminu gospodarowania środkami publicznymi 

o wartości szacunkowej do 30 000 euro netto

ISTOTNE WARUNKI ZAMÓWIENIA 

Procedura udzielenia zamówienia publicznego poniżej kwoty 30.000 euro  netto 

zgodnie z art. 4 pkt 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO

ŚLĄSKIE CENTRUM CHORÓB SERCA W ZABRZU

Dział Zaopatrzenia Gospodarki Magazynowej i Transportu

ul. M. Curie-Skłodowskiej 9, 41-800 Zabrze

tel./fax. 32/278-43-35

II. Nazwa przedmiotu zamówienia
ARCHIWIZACJA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
III. Wymagania związane z wykonaniem:

Zgodnie z załącznikiem – załącznik nr 1

IV. Oferta.

1. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej w terminie do dnia 18/10//2018 r                                           do godz. 9.00 w siedzibie Zamawiającego, tj. w budynku medyczno-administracyjnym „B” pok. Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu, mieszczącego się przy                                          ul. M. Curie-Skłodowskiej 9, w Dziale Zaopatrzenia Gospodarki Magazynowej i Transportu (pokój nr 2B2) lub drogą elektroniczną mailem na adres mailowy s.jankowska@sccs.pl                   e.cybulska@sccs.pl .lub faxem na nr …………………….lub pisemnie, Formularz oferty musi być wypełniony, podpisany i opieczętowany (pieczątką firmową i imienną) przez osobę/y uprawnioną/e  do reprezentowania Wykonawcy.
2. Do oferty należy załączyć:
· aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru                         lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej
· zaakceptowane Istotne Warunki Zamówienia
· na wezwanie Zmawiającego próbki przedmiotu zamówienia
· projekt umowy

3. Kryterium wyboru oferty: 100% cena/inne …………………..* (niepotrzebne skreślić)
V. Tryb postępowania: 

1. Zamawiający poinformuje Wykonawcę o przyjęciu lub nieprzyjęciu oferty w terminie                    do 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert – zamieszczając wynik postępowania                    na stronie internetowej szpitala.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany terminu składania ofert lub zmiany warunków zamówienia.

3.   Zamawiający zastrzega sobie prawo zakończenia postępowania bez wybrania żadnej                     ze złożonych ofert. 

4. W razie nieprzyjęcia oferty Wykonawcy nie przysługują jakiekolwiek roszczenia                  w stosunku do Zamawiającego.

Zatwierdzam:

…………………………

                              (podpis Kierownika Zamawiającego)

Załącznik nr 3 b

Załącznik nr 1 do Aneksu nr 1 do Zarządzenia 6/2016

Załącznik 3 a

do §4 pkt. 3.2 Regulaminu gospodarowania środkami publicznymi 

o wartości szacunkowej do 30 000 euro netto

FORMULARZ OFERTY 

Część B (wypełnia Wykonawca)

I. Nazwa i adres WYKONAWCY:
……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

nr telefonu ……………………………………………………….

NIP : ……………………………………………………………..





1. Nazwa przedmiotu zamówienia:

ARCHIWIZACJA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

PAKIET I (załącznik nr I)

· Wartość netto ……………………………… zł

· Wartość brutto …………………………….. zł

· Podatek VAT …………. %, ……………… zł

3. Deklaruję ponadto:

a) Termin płatności: ……..…….dni 

b) Okres gwarancji: ……………………..(min. 24 m-cy)

c) Termin wykonania zamówienia od Listopada 2018 do Listopada 2021                      

4. Oświadczam, że:

-       akceptujemy projekt umowy*/ istotne postanowienia umowy* (*niepotrzebne skreślić)
- 
po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

-
w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w Formularzu Oferty, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

-       termin związania z ofertą wynosi 30 dni

5. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

…………………………………………………………………………..

Data……………………………..






















………………………………







Podpis i pieczątka Wykonawcy

PAKIET I

ARCHIWIZACJA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
	l.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	Pakowanie, załadunek i transport dokumentacji do siedziby Wykonawcy (usługa jednorazowa)
	mb
	580
	 
	 
	

	2
	Rejestracja  dokumentacji (usługa jednorazowa)
	szt.
	58000
	 
	 
	

	3
	Przechowywanie dokumentacji - opłata miesięczna dotycząca przechowywania 580 mb dokumentacji
	miesiące
	36
	 
	 
	

	4
	Licencja dostępu do Systemu Wykonawcy / opłata miesięczna za 3 licencje na 36 miesięcy (108 szt)
	szt.
	108
	 
	 
	

	5
	Udostępnienie dokumentacji w formie papierowej do wglądu, na miejscu w siedzibie Wykonawcy 
	teczka pacjenta
	800
	 
	 
	

	6
	Udostępnienie pomieszczenia zamawiającemu do przeglądu dokumentacji
	1 godzina
	140
	 
	 
	

	7
	Udostępnienie dokumentacji w formie papierowej w celu dostarczenia do siedziby zamawiającego
	teczka pacjenta
	2000
	 
	 
	

	8
	Dostawa dokumentacji w formie papierowej do siedziby Zamawiającego oraz Odbiór udostępnionej dokumentacji od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy
	kg
	1600
	 
	 
	

	9
	Wykonanie skanu zamówionego dokumentu w systemie on line Wykonawcy
	strona
	3500
	 
	 
	

	10
	Wykonanie kserokopii zamawianego dokumentu
	kartka
	2500
	 
	 
	

	11
	Odesłanie przechowywanej dokumentacji po zakończeniu współpracy na wskazany przez Zamawiającego adres.
	mb
	580
	 
	 
	


Wartość netto


………………………………………….

Wartość brutto


…………………………………………..

………………………………………






                        
podpis osoby upoważnionej
OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

1.Przedmiot zamówienia: przygotowanie dokumentacji, pakowanie, odbiór, transport, rejestracja w systemie informatycznym Wykonawcy, obsługa i przechowywanie oraz udostępnianie dokumentacji.

2.Rodzaj i ilość dokumentacji przeznaczonej do archiwizacji: teczki pacjenta  –  580 metrów bieżących

3.Okres umowy : 36 miesięcy

4.Każda teczka pacjenta zostanie zarejestrowana w systemie informatycznym Wykonawcy (Imię i Nazwisko/ Nr wew. ROK) w siedzibie Wykonawcy.

5.Wykonawca zapewni dostęp do systemu informatycznego za pomocą którego Zamawiający będzie zamawiał dokumenty w formie cyfrowej lub papierowej i będzie miał możliwość  podglądu obrazów cyfrowych dokumentów wraz z możliwością nanoszenia notatek oraz zaczernień (anonimizacja)

6.Ilość udostępnień dokumentacji w formie papierowej wraz z dostarczeniem                     do siedziby Zamawiającego - zależna będzie od zapotrzebowania Zamawiającego

7.Teczka pacjenta= 1 sztuka.

8.Wykonawca zapewni dostęp do pomieszczeń w siedzibie Archiwum  w celu przeglądu dokumentów.

9. Termin realizacji zamówienia dokumentacji:                                                        
a) w formie papierowej (dostarczenie do siedziby Zamawiającego) – do  24 godz. liczonych w dni robocze od momentu zgłoszenia zapotrzebowania                                                                b) w siedzibie Wykonawcy( w godzinach 8-16.00 w dni robocze) - do 1 godziny                   po zgłoszeniu zapotrzebowania
c) w formie elektronicznej- do 2 godzin od momentu zgłoszenia zapotrzebowania                                                               9. Czas dojazdu z siedziby Zamawiającego do magazynu archiwizacyjnego Wykonawcy nie może przekroczyć 40 min. według www.google.pl/maps. 

11.Lokalizacja Wykonawcy, w której obsługiwane będą akta spełnia kryteria związane z warunkami przechowywania dokumentacji, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Kultury z dnia 15 lutego 2005 r. w sprawie warunków przechowywania dokumentacji osobowej i płacowej pracodawców (Dz. U. 2005 nr 32 poz. 284) oraz  warunki przechowywania spełniające normy z  Rozporządzenie Ministra Zdrowia                 z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

12.Konieczność posiadania i udostęnienia dokumentów spełniających zapis                        o kontrolach zabezpieczeń  oraz o przeprowadzanych audytach bezpieczeństwa. 

13.W momencie, gdy firma posiada swój System do obsługi usługi archiwizacji konieczne będzie udostępnienie przez Wykonawcę specyfikacji systemu, np. w jaki sposób dokumentacja skanowana będzie usuwana z systemu.                                                                                                                               14.Format dokumentów A5, A4, A3
15.Odesłanie przechowywanej dokumentacji po zakończeniu współpracy                    na wskazany przez Zamawiającego adres.                                                                                 
16.Konieczność posiadania Referencji i Certyfikatu ISO 9001                                                                                                     17. Czas odbioru i przewozu do siedziby wykonawcy to 10 dni roboczych

………………………………………






                        
podpis osoby upoważnionej















Pieczęć Wykonawcy








1

