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Zgorzelec, dnia 30.10.2019r.
Zapytanie ofertowe

(dotyczy ustugi: telefonicznej rejestracji pacjentek na konsultacje u lekarza
onkologa w celu zbadania piersi oraz telefonicznej rejestracji pacjentek na
badanie okulistyczne oczu

I ZAMAWIAJACY
Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
ul. Lubaniska 11-12
59-900 Zgorzelec
NIP: 615-17-06-942, REGON: 231161448
IL. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest ustuga telefonicznej rejestracji pacjentéw na konsultacje:

A. ulekarza onkologa w celu zbadania piersi
Szczegoty realizacji zamowienia:

e w celu realizacji umowy Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy dane z rejestru pacjentow
wyselekcjonowane pod wzgledem wieku i miejsca zamieszkania, ktére po zakonczeniu
$wiadczenia Wykonawca zwraca Zamawiajacemu i usuwa wszelkie istniejace kopie. Z czynnosci,
o ktérych mowa w zdaniu poprzednim Wykonawca sporzadza protokot, ktory dostarcza
Zamawiajacemu w terminie 7 dni od zakonczenia umowy.

e rejestrowane pacjentki sg kobietami w wieku 35-49 lat oraz 70-80 lat, zamieszkate na terenie
powiatu zgorzeleckiego, lubanskiego, bolestawieckiego, polkowickiego, lwoweckiego,
jeleniogdrskiego, ztotoryjskiego, legnickiego, zaganskiego, jaworskiego, ubezpieczone w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

e wykonawca jest zobowigzany do przekazania rejestrowanym pacjentkom nastepujacych
informacji: date badania, lokalizacje miejsca badania i konsultacji( adres, nazwa, wyglad budynku,
mozliwosciach dojazdu, nr gabinetu, miejsca rejestracji itp.), konieczno$ci zabrania dowodu
ubezpieczenia oraz dokumentu tozsamosci, koniecznosci zjawienia sie okoto 5-10 minut przed
wyznaczong godzing konsultacji,

e Wykonawca przesyta Zamawiajacemu sporzadzona w formacie xls liste 0oséb, uméwionych za
jego posrednictwem na badania.

e po wykonaniu konsultacji lub badania Zamawiajgcy przesyta Wykonawcy liste 0sob, ktore odbyty
badanie.

* wiadomosci, zawierajace dane pacjentow, wysytane drogg mailowa zaréwno przez
Zamawiajgcego jak i Wykonawce, muszg by¢ kazdorazowo zabezpieczone hastem.

o szczeg6lowe informacje zawiera umowa stanowigca Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego.

B. badanie okulistyczne choréb oczu
Szczegoty realizacji zamowienia:
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w celu realizacji umowy Zamawiajacy przekazuje Wykonawcy dane z rejestru pacjentéw
wyselekcjonowane pod wzgledem wieku i miejsca zamieszkania, ktore po zakonczeniu
Swiadczenia Wykonawca zwraca Zamawiajgcemu i usuwa wszelkie istniejgce kopie. Z czynnosci,
o ktérych mowa w zdaniu poprzednim Wykonawca sporzadza protokot, ktéry dostarcza
Zamawiajacemu w terminie 7 dni od zakoniczenia umowy.
rejestrowani pacjenci sa w wieku od 65 do 80 lat, zamieszkali na terenie powiatow:
zgorzeleckiego, lubanskiego, bolestawieckiego, polkowickiego, lwdweckiego, jeleniogdrskiego,
ztotoryjskiego, legnickiego, zaganskiego, jaworskiego, ubezpieczeni w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,
Wykonawca jest zobowigzany do przekazania rejestrowanym pacjentom nastgpujacych
informacji: date badania, lokalizacje miejsca badania i konsultacji( adres, nazwa, wyglad budynku,
mozliwosciach dojazdu, nr gabinetu, miejsca rejestracji itp.), koniecznosci zabrania dowodu
ubezpieczenia oraz dokumentu tozsamosci, konieczno$ci zjawienia sie okoto 5-10 minut przed
wyznaczong godzing konsultacji,
Wykonawca przesyta Zamawiajgcemu sporzadzong w formacie xls liste osob, uméwionych za
jego posrednictwem na badania.
po wykonaniu konsultacji lub badania Zamawiajacy przesyta Wykonawcy liste osdb, ktore odbyty
badanie.
wiadomosci, zawierajace dane pacjentow, wysytane droga mailowg zaréwno przez
Zamawiajacego jak i Wykonawce, musza by¢ kazdorazowo zabezpieczone hastem.
szczegdtowe informacje zawiera umowa stanowigca Zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego.
Warunek udziatu w postepowaniu
Z uwagi na specyfike przedmiotu zamowienia, warunkiem udziatu w powyzszym Zapytaniu
Ofertowym jest prowadzenie w okresie ostatnich 2 lat dziatan Call Center w zakresie ustug
medycznych, z ktorych skorzystato min. 2000 osob. Powyzszy warunek musi by¢
potwierdzony przez Wykonawce poprzez wykazanie referencji od poprzednich
Zleceniodawcdéw (nie wiecej niz od 5 Zleceniodawcow).

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Umowa podpisywana jest na czas okreslony do dnia 29.02.2020 .
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERY
Oferta powinna by¢:
1. Opatrzona pieczatka firmowa,
2. Zawierac adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, numer NIP,
3. Podpisana czytelnie przez wykonawce.
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferta powinna by¢ przestana za posrednictwem: poczty, kuriera, poczty e-mail:
marketing@spzoz.zgorzelec.pl lub tez dostarczona osobiscie na adres: WS-SP
ZOZ w Zgorzelcu, ul. Lubanska 11-12, 59-900 Zgorzelec, do dnia 13.11.2019 r.
2. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane,
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac¢ od oferentow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert,
4. Oferent moze przed uptywem terminu skiadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swoja
oferte.
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VIL OCENA OFERT

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie sie kierowal nastepujgcymi kryteriami i
jego znaczeniem:

1 cena 80%
2 termin ptatnosci 20%
RAZEM 100%
Kryteria majg przyporzadkowana ilo$¢ punktéow w skali od 0 do 100, zgodnie z
posiadang wagg,

np. cena - waga 80%, maksymalna ilos¢ punktéw - 80

KRYTERIUM CENA

Oferta o najnizszej cenie otrzyma 80 punktow

Oferty inne otrzymajg ilo$¢ punktéw obliczong wg wzoru:

wartos¢ oferty o najnizszej cenie

-=- -a- --- X 80 punktéow

wartos¢ oferty badanej

KRYTERIUM TERMIN PEATNOSCI
Termin ptatnoéci - od daty wystawienia prawidlowej faktury VAT i dostawy

30 dni - 0 pkt.
31-50 dni - 10 pkt.
51-60 dni lub wiecej - 20 pkt.

W przypadku braku wpisanego terminu Wykonawca automatycznie bedzie mial przypisane 30
dni oraz 0 punktow.




Wielospecjalistyczny Szpital - Samodzielny Publiczny
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Zgorzeleu

Dziat Rozwoju, Infrastruktury i Marketingu

ul. Lubariska 11-12, 59-900 Zgorzelec

NIP: 615-17-06-942, REGON: 231161448

tel.: +48 75 77 22 885, fax +48 75 77 22 885
www.spzoz.zgorzelec.pl

ZGORZELEC Misja Szpitala: , Bezpieczeristwo przez roawoj”

Za ofertg najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktéra w sumie (facznie w dwaéch kryteriach) uzyska
najwiekszg ilos¢ punktow. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiajacy stosowat bedzie wylgcznie
kryteria okreslone w niniejszej Zapytaniu ofertowym.

W celu wytonienia najkorzystniejszej oferty w $wietle kryterium ceny, Zamawiajacy do poréwnania
ofert bedzie brat pod uwage cene brutto zadania.

W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjaénien dotyczacych tresci
ztozonej oferty.

Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w ustawie Prawo zamdwien publicznych i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w
oparciu o podane kryteria wyboru.

VIIL INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

* Ocena najkorzystniejszej oferty zostanie ogloszona w terminie 3 dni od terminu
sktadania ofert.

e O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi oferentoéw pisemnie
oraz wybor zostanie umieszczony na stronie internetowej Zamawiajgcego,
znajdujacej sie pod adresem www.spzoz.zgorzelec.pl.

e Zamowienie nie moze by¢ udzielane podmiotom (Zamawiajgcy -

Wykonawca) powigzanym z nim osobowo lub kapitatowo. Przez powiazania

kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym

lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego

lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego czynnoséci zwigzane z

przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca,

polegajgce w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spoétce jako wspolnik spétki cywilnej lub spotki osobowe;j,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatoéw lub akcji,

¢) pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli.

IX. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Piotr llczyna pod numerem telefonu +48 571 334 892

lub Kinga Koziniec pod numerem telefonu +48 571 334 885 oraz adresem email:

marketing@spzoz.zgorzelec.pl

LGOR
f$ycznano Szobtara
-

(Jlid U“"‘"'LJ'K"




