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Kup, dn. 11 sierpnia 2017r.

Zapytanie ofertowe
o wartosci szacunkowej nieprzekraczajgcej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro

W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z o. o. z siedziba w Kup
zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie przeprowadzenia Re-
certyfikacji zintegrowanego systemu zarzadzania Srodowiskowego oraz
bezpieczefistwem i higiena pracy oraz przeprowadzenie audytéw mnadzoru
w okresie waznosci certyfikatu.

1. Opis przedmiotu zamoéwienia:

1.1. Certyfikowana norma: IS014001:2015, OHSAS 18001:2007

1.2. Certyfikaty wazne do dnia 11 listopada 2017r. wystawione przez akredytowane
jednostki certyfikujace.

1.3. Jednostki biorace udzial w procesie re-certyfikacji:

a) Szpital Pulmonologiczno-Reumatologiczny w Kup, ul. Karola Miarki 14 wraz z
Ambulatorium w Kup, ul. Karola Miarki 11

b) Szpital Reumatologiczny w Pokoju, ul. Namystowska 22

c) Ambulatorium w Chréscicach, ul. Korfantego 1A

1.4. Obszar dzialalnosci: dzialalnos§¢ lecznicza bez procesu projektowania.

1.5. Zakres certyfikacji: Realizacja $wiadczen zdrowotnych lecznictwa szpitalnego,
rehabilitacji leczniczej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym diagnostyki i
diagnostyki obrazowej lacznie z ustugami pomocniczymi zgodnie z przedmiotem
dzialalnosci spolki, ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;j.

1.6. Zatrudnienie: 281 oséb

Personel

Administracja Bt faahies

l| Zarzad Lacznie

Szpital Pulmonologiczno -
Reumatologiczny w Kup i 3 28 199 230

Ambulatorium w Kup
[Szpital Rehabilitacyjny w Pokoju 0 2 | 46 48 |

[POZ w Chréscicach [0 | 0 I 3 3 ]

1.7. Prosze przygotowac oferte na nowy cykl certyfikacji dla [ISO14001 i OHSAS18001

Rok audytu | Rodzaj audytu dla ISO14001 i OHSAS 18001

2017 (w tym praejécie nanorme z | 4 fikacja 1SO14001 i OHSAS 18001

2015)
2018 (Il audyt nadzorujacy ISO14001 i OHSAS 18001
2019 |l audyt nadzorujacy 1IS014001 i OHSAS 18001 |

o
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1.8. Prosze wskaza¢ oplaty za odpowiednie audyty w roku:
a) 2017
b) 2018

c)

2. Termin realizacji -

2019

pierwszy audyt re-certyfikujacy powinien odby¢é sie

w nieprzekraczalnym terminie do dnia 19 wrze$nia 2017r
3. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest warto§é oferty = 100%.
4. Informacje dodatkowe

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Cena calkowita powinna zawiera¢ oprocz kosztow ushugi re-certyfikacji i audytow
nadzoru systemow koszty: dojazdu, zakwaterowania oraz wszystkie pozostale
koszty delegacji Auditoréw, koszt wydania oryginatu Certyfikatu i dwéch kopii
w jezyku polskim.

Zamawiajacy zastrzega mozliwosé zwracania sie do Wykonawcéw o wyjasnienie
tresci oferty lub wyzwania do uzupelnienia dokumentow.

Sktadajacy oferte moze zwrocic sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamoOwienia.

Osoba uprawniong do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest dr Beata
Denisiewicz, tel. 77 40 32 865, e-mail: epidemiologl@szpital-kup.eu

Oferte nalezy zlozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. z o. o., budynek
administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup lub przestaé¢ na adres
e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu - w terminie do dnia 17 sierpnia
2017r., do godziny 1400

Oferenci zostana poinformowani o wyborze oferty najkorzystniejszej w terminie do
dnia 31 sierpnia 2017r.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania
bez wyboru ktérejkolwiek z ofert.
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