y 7] ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ 5%

7 O we Wloszczowie
WELOSZCZOWA

‘ P ' ul. Zeromskiego 28 29-100 Wioszczowa

Wioszczowa, dnia 27 kwietnia 2018 roku

Znak Sprawy @3/@%1%0767

1. ZAMAWIAJACY
Zespot Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie NIP: 656-18-55-908

ul. Zeromskiego 28 REGON: 000304295

29-100 Wtoszczowa Osoby upowaznione do kontaktu
tel. 41 38 83 800 z oferentami:

fax: 41 38 83 858 - Regina Wolska - tel. 41 38 83 837,

- Krzysztof Rutkowski — tel. 41 38 83 865;

2. Tryb udzielenia zamdéwienia.

Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego o wartosci szacunkowej
ponizej 30 000 euro.

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO.

3.1 Przedmiotem zamdwienia jest zakup wykonania audytu w zakresie prawidiowosci
prowadzenia rozliczenn z Narodowym Funduszem Zdrowia w podmiocie leczniczym ZOZ
we Wtoszczowie.

3.2 Miejsce przeprowadzenia audytu — Zespdét Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie,
ul. Zeromskiego 28, 29-100 Wtoszczowa.

3.3 Termin przeprowadzenia audytu wraz z opracowaniem raportu podsumowujgcego
od dnia zawarcia Umowy do dnia 0..’1-.%2018 roku.

3.4. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia.

Ustuga audytu w zakresie prawidtowosci prowadzenia rozliczen z Narodowym
Funduszem Zdrowia polegac bedzie w szczegblnosci na:

»> Przeprowadzeniu badania pod katem wykonywania obowigzkéw wynikajgcych
z warunkoéw formalnoprawnych realizacji $wiadczent opieki zdrowotnej oraz analizy
przekazanych grup JPG oraz analizy raportow statystycznych - Audyt rozliczeniowy
Swiadczen szpitalnych.

> Analizie prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, analizie poprawnosci rozliczania swiadczenn zdrowotnych oraz prowadzania
historii choroby - Audyt dokumentacji medycznej.

» Analizie zgloszonego personelu oraz sprzetu wraz z weryfikacjag dokumentacji
potwierdzajacej uprawnienia do zakontraktowanych s$wiadczen wraz z analizg
dokumentacji kadrowej - Audyt zasobow.
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> Weryfikacji dokumentéw rejestrowych oraz uméw z podwykonawcami
wspotpracujgcymi z podmiotem — Audyt formalno-prawny.

> Przygotowaniu raportu podsumowujgcego (raport koncowy) z zaleceniami
pokontrolnymi. '

4. SPOSOB OBLICZANIA CENY:

4.1. Cena oferty powinna zawiera¢ wycene wszystkich kosztéw, jakich oferent zazada
w zwigzku z realizacja przedmiotu zapytania ofertowego oraz VAT zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

4.2. Cene oferty nalezy wyrazi¢ w ofercie w PLN.

4.3. Termin ptatnosci — 60 dni.

5. WARUNKI UDZIAtU:

5.1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sie Oferenci, ktérzy spetniajg warunki,
dotyczace:

1) posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepiséw. W celu wykazania spetniania
warunku nalezy:

a) wraz z ofertg przedtoiy¢ pisemne oswiadczenie (Zatgcznik nr 3), a ponadto
wykazaé posiadanie praktycznego, co najmniej piecioletniego doswiadczenia

w dziedzinie wykonywania audytu w zakresie prawidtowosci prowadzenia
rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia;

b) zataczyé do oferty minimum dziesie¢ poswiadczen nalezytego wykonania
Umowy (referencje) zakresem odpowiadajgcych przedmiotowi zamdwienia,
wystawionych przez podmioty lecznicze (z ostatnich dwdch lat);

2) zdolnosci technicznej lub zawodowej. W celu potwierdzenia spetniania ww. warunku
nalezy:
a) wraz z ofertg przedfozy¢ pisemne oswiadczenie (Zatgcznik nr 3), potwierdzajgce
posiadanie zaplecza technicznego pozwalajgcego na realizacje audytu opisanego
w zapytaniu ofertowym;
b) wykazaé posiadanie co najmniej pieciu specjalistéw posiadajgcych co najmniej
piecioletnie doswiadczenie w dziedzinie wykonywania audytu w zakresie
prawidtowosci prowadzenia rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia skfadajac

w tym celu wykaz pracownikéw wraz z zaswiadczeniem o zatrudnieniu.

6. KRYTERIA WYBORU OFERTY:

Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie ponizej przedstawionych kryteriow
oceny ofert wraz z przyporzagdkowanymi wagami, wyrazonymi w %:

. cena brutto oferty — 100%,



czesC i

Informacje dotyczace sktadania ofert

1. Termin i miejsce skiadania ofert

1.1

1.2,
1.3.

1.4,
1.5:

1.6.

Oferty nalezy ztozyé w wersji papierowej w sekretariacie ZOZ Wioszczowa do dnia
9.05.2018 roku do godziny 10:00. Otwarcie ofert nastapi w dniu 9.05.2018 roku
o godzinie 10:15 na Sali konferencyjnej Zespofu Opieki Zdrowotnej we Wtoszczowie.
Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej i zaklejonej kopercie lub opakowaniu.

Koperte lub opakowanie nalezy oznaczy¢ nastepujgco: Zespot Opieki Zdrowotnej
we Wioszczowie, 29 — 100 Wioszczowa, ul. Zeromskiego 28 - oferta na ,Wykonanie
audytu w zakresie prawidlowosci prowadzenia rozliczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia w Zespole Opieki Zdrowotnej we Wioszczowie” nie otwierac¢ przed godzing
10:15 w dniu 9.05.2018 roku.

Koperta lub opakowanie winno zosta¢ opatrzone doktadnym adresem oferenta.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete (zszyte) w sposéb trwaty, zapobiegajgcy
mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

Jako oferte nalezy przestac:

a. wypetniony formularz ofertowy stanowigcy zatgcznik nr 1,

b. odpis z KRS lub CEiDG (nie starszy niz 6 miesiecy przed sktadaniem ofert),

c. wypetnione oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego,

d.dokumenty potwierdzajgce co najmniej piec lat doswiadczenia w dziedzinie audytu
w zakresie prawidtowosci prowadzenia rozliczen z NFZ,

e. minimum dziesie¢ poswiadczen nalezytego wykonania Umowy (referencje)
zakresem odpowiadajgcych przedmiotowi zamdwienia, wystawionych przez
podmioty lecznicze (z ostatnich dwadch lat),

f. wykaz pracownikéw wraz z zaswiadczeniem o zatrudnieniu.

2. Wybor oferenta.

Zamawiajgcy wybierze oferenta, ktéry przedfoiyt oferte najkorzystniejsza z punktu widzenia
kryteriéw przyjetych w niniejszym zapytaniu.

3. Wyjasnienia do ofert.

Zamawiajgcy moze zadaé, w wyznaczonym przez siebie terminie uzupetnien i wyjasnien
dotyczacych ztozonej oferty.

4. llos¢ sktadanych ofert.

Oferent ma prawo zfozyc tylko jedng oferte.



5. Postanowienia koricowe:

a. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego i inne wtasciwe przepisy.
b. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty i udziatem w postepowaniu ponosi

Wykonawca.

c. Wszelkie zataczniki do niniejszego Zapytania Ofertowego stanowig jego integralng
czesé.

d. Zamawiajacy moze uniewazni¢ postgpowanie w kazdym czasie bez podawania
przyczyn, a w szczegolnosci w przypadku, gdy cena oferty najkorzystniejszej przekracza
kwote, ktérg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.

Zatwierdzit

Zataczniki: '

1. Formularz ofertowy, M&M %OC}WL
2. Projekt Umowy, i

3. Oswiadczenie.



