STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spofka z ograniczona cdpowiedziglnosciz z siedziba w Kup
ul. Karcla Miarki 14 | 46-082 Kup
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Kup, dn. 4 listopada 2015r.

Szpital Pulmonologiczne
-Reumatologiczny w Kup
t2l. 77 402-28-50

Zapytanie ofertowe

szpital Rehabilitacyjny o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych
w Pokoju
TeL77/406°54-50 rownowartosci kwoty 30 000 euro

Oirodek Rehabilitac]l
Lecznicze] w Suchym Borze
telffar, 7773270775

W imieniu Zamawiajacego, Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0.

Ambulatorium z siedziba w Kup zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej
w Chrédcicach (POZ) )
Tel/fox 77/463-52-35 w zakresie archiwizacji dokumentow.

1. Przedmiotem jest usluga zarchiwizowania i uporzadkowania dokumentow Zespolu

Osrodkéw Rehabilitacji Leczniczej Sp. z 0. 0. w Suchym Borze.
2. Zakres:

a) Dokumentacja medyczna,

CERTYTHIAT 150 b) Dokumentacja kadrowo-placowa,

c) Dokumentacja ksiegowa.
3. Etapy usiugi archiwizowania dokumentow:

a) Zakwalifikowanie akt do odpowiedniej kategorii A Tub B,
= b) Opracowanie dokumentacji - przyporzadkowanie do okreslonej grupy rzeczowej,
BMTRADA c) Uformowanie chronologiczne i tematyvczne poszczegolnych  jednostek

(segregatorow, pudel, teczek, itp.).

d) Oznaczenie teczek przez umieszczenie na wierzchniej stronie: nazwy instytucji
i komorki, w ktorej akta powstaly, znaku i tytulu akt wediug wykazu, wzglednie
odtworzenie tytulu teczek zgodnie z jej zawartoscia aktowa (przy aktach kat. B

1SO 9001 REGISTERED
rowniez terminu ich przechowywania),

@l&\ . e) Spakowanie do pudel archiwizacyjnych,

~_"-: N Higl[‘iﬂ‘i f) Sporzadzenie ewidencji zarchiwizowanych akt,

TN g) Wydzielenie (brakowanie) kat. B, ktérych okres przechowywania juz minal,

h) Uporzadkowanie akt osobowych,

i) Rozlokowanie i okreslenie miejsca = przechowywania uporzadkowanej

BMTRADA dokumentacji w archiwum klienta,

j) Przekazanie uporzadkowanego archiwum wyznaczonemu pracownikowi
Zamawiajacego oraz przekazanie informacji o sposobie korzystania z
uporzadkowanvch akt,

k) Niszczenie akt wybrakowanych po zakonczeniu archiwizowania dokumentow - ?

po uzgodnieniu z Zamawiajacym.
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5zpital Pulmonolegiczno
-Reumatclogiczny w Kup

tel 77 a03-39-30

$zpital Rehabilitacyjny
w Pokoju
Tel 77/406-53-50

Oirodek Bahabilitacji
Leczniczej w Suchym Borze

tel/fax 77/427-07-75

Ambulatorium
w Chradcicach (POZ)

Tel/fax 77/46%-52-35
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calu dokladnego oszacowania zakresu dokumentacji zaleca si¢ dokonanie wizji

lokalnej, adres: Oérodek Rehabilitacji Leczniczej, Suchy Bér, ul. Pawlety 1A,
46-053 Chrzastowice.

. Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

. Formularze dostepne na stronie

i konkursy —

www.szpital-kup.eu, w zakladce przetargi

ia ofertowe.

., Termin realizacji — w nieprzekraczalnym terminie do dnia 31 stycznia 2016r.

. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena - 100%
. Informacje dodatkowe:

a) Zamawiajacy moze zwrocic sie do Wykonawcow z prosba o zlozenie wvjasnien
dotyczacych ofert. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego:

- Gléowna Ksiegowa Sonia Cebulla, tel. 508-157-973.

b) Sktadajacy oferte moze zwrocic sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamowienia,

¢) Cena oferty winna stanowié cene ryczaltowa za zarchiwizowanie wszystkich
dokumentéw — zgodnie ze sporzadzona ewidencja po zakonczeniu prac.

d) Wykonawca winien przedstawié - zaS§wiadczenie z Archiwum Panstwowego
uprawniajace do przeprowadzania archiwizacii.

e) Oferty nalezy zlozyé w terminie do dnia 13 listopada 2015r. do godz. 15:00,
w siedzibie zamawiajacego budynek gléwny Szpitala, parter, Dzial zaméwien
publicznych i zakupéw - pokéj nr 26 lub przesia¢ faksem nr 77 427-47-84 badz
na adres e-mail: zamowieniapubliczneszpital-kup.eu

f) Wykonawcy zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejsze]
w terminie do dnia 16 listopada 2015r.

g) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia niniejszego postepowania bez
wvboru ktorejkolwiek z ofert.

Zalacenik:

1.  Formularz OFERTA
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