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Dziat Kadr

Plohsk, dnia 28.02.2023 T

ZAPYTANIE OFERTOWE nr DKP.261.6.2023.AW
dot. przeprowadzenia audytéw i analiz w SPZZOZ w Plonsku

1. Przedmiot zamoéwienia:

Przeprowadzenie audytow i analiz w SPZZ0Z w Ptonsku
Nazwa i kod CPV przedmiotu zaméwienia: Ustugi audytu 79212000-3
1. Zakres zamdwienia obejmuje przeprowadzenie audytoéw i analiz na rzecz organow SPZ70Z
Plonsk, w tym, w szczego6lnosci: o

a) Przeprowadzenia analizy uméw o prace personelu medycznego oraz umow -
cywilnoprawnych z podmiotami $wiadczgcymi ustugi medyczne na rzecz Zamawiajacego,
analiza polega¢ bedzie w szczegdlnosei na ocenie zgodnosci zawartych umow z
obowigzujagcymi przepisami w zakresie:
- prawa pracy
- dziatalnosci leczniczej i odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego oraz osoby wykonujqcej
zawdd medyczny lub podmiotu dostarczajacego $wiadczenia medyczne e
- ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ,

b) Przeprowadzenia audytu sytuacji finansowej Zamawiajacego, w szczegoln0501
- rachunkéw zyskow i strat,
- bilanséw,
- przeptywow finansowych,
- struktury rachunku kosztow,
- rozktadu kosztéw na komorki organizacyjne,
- przychoddéw z tytutu dziatalnosci podstawowej i pozostatych dziatalnosci,
- ilodci, wartosci i zakreséw udzielonych §wiadczen ' -
- rentownosci poszezegdinych komérek dziatalnosci podstawowej oraz $wiadczen. = ;

c) Przeprowadzenia analizy sytuacji rynkowej Zamawiajgcego, a w szczegdlnosci:
- aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych regionu dzialalnodci Zamawiajacego,
- zakresOw i poziomow finansowania §wiadczen prze NFZ w regionie, a w tym udzial
Zamawiajacego w tych warto$ciach,
- realizacji uméw zawartych rzez Zamawiajacego z NFZ ze szczegdlnym uwzglc;dmemem
wykorzystania zasobow, VLo
- chorobowosci i zachorowalnosci mieszkancow regionéw w korelacji z zasobaml
Zamawiajgcego i mozliwosci realizacji $wiadczen w tym zakresie.

d) Przeprowadzenia audytu norm oraz regulaminéw bezposrednio zw1qzanych zZ
organizacjg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej

e) Przeprowadzenia audytu procesu rozliczenia $wiadczen, a w szczegélnodei: /

1z



i vafo_ces,rozliczania $Swiadczen z NFZ,

- dokumentacji medycznej pod wzgledem wiasciwej identyfikacji procedur oraz rozpoznan
zgodniefz Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur oraz Rozpoznan Medycznych (ICD- 9 oraz
ICD-10)

- raportéw statystycznych przygotowanych i wysytanych do NFZ

)4 . Przeprowadzenia analizy funkcjonalnosci rachunku kosztow, a w szczegolnoscei:
* - ocenie funkcjonalnosci rachunku kosztow do celéw zarzadezych,
- ocenie zgodnosci sposobu prowadzenia rachunku kosztow z okreslonych prawnie formatem i
standardem

WarunKi realizacji zamoéwienia: Zgodnie z umowg

Przewidywany czas trwania zaméwienia lub termin wykonania zamdéwienia:
(w drfié‘ch’,» miesigcach z uwzglednieniem daty rozpoczecia lub zakonczenia): od dnia zawarcia na
okrés 6m-cy

Kryteria oceny oferty:

1) Cena (brutto) 100%

2) anile; Cerieeereere e, %

Wykonaweca skladajac oferte, jest zobowigzany dolaczy¢ do niej nastepujace dokumenty:
1) Formularz ofertowy,

2) Dokument potwierdzajgcy wyksztatcenie/kwalifikacje niezbedne do realizowania w/w ustug

Zamawiajqcy zastrzega mozliwo$¢ zmiany albo odwolania niniejszego zapytania ofertowego
przed uplywem terminu skladania ofert bez podania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru
ktérejkolwiek z ofert.

. Termin zwigzania oferty:

1) WykdhéWca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

2) Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania
ofertg..

Spos6b skladania oferty: ,

1) Osob1s<:1e, za posrednictwem kuriera lub ,,poczta” w Kancelarii SPZZOZ im. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego w Plonsku, ul. H. Sienkiewicza 7, 09-100 Plofisk. Oferta powinna by¢ ztozona w
zamkniétej,’ nieprzezroczystej kopercie. Na kopercie nalezy umies$ci¢ nazwe oraz adres
Zamawiajacego, nazwe (firme) 1 siedzibe (adres) Wykonawcy. Koperta powinna by¢ opisana
W nastepujacy sposob:



Nazwa(firma) Wykonawcy
Siedziba (adres)Wykonawcy
SPZZOZ 1m Marszatka
Jozefa Pl’rsudsklego w Plonsku
ul. Henryka Sienkiewicza 7
- 09-100 Ptonsk
Zapytanie ofertowe nr DKP.261.6.2023.AW >

dot. przeprowadzenia audytéw w SPZZOZ w Plonsku

Nie otwiera¢ przed 10.03.2023r. .godz. 12:00

10. Termin zlozenia oferty:

11.

12.

13.

1) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 10.03.2023 r. do godziny 12:00 .

2) O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data wplywu oferty do siedziby
Zamawiajacego. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po uplywie terminu sktadania ofert
zostanie zwrécona bez otwierania Wykonawcy i nie bedzie podlegata ocenie. Wykonawca
moze ztozy¢ tylko jedna oferte. Wykonawca moze przed uplywem terminu do sktadania ofert
zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.

Miejsce oraz termm otwarcia oferty/odczytania tresci oferty: S

1. Otwarcie ztozonych ofert/odczytanie tresci oferty nastapi w siedzibie Zamaw1a3 qcego w dniu
10.03.2023 r. 0 godz. 13:00 w siedzibie Zamawiajgcego tj. 09-100 Plonsk, ul. Slenklewmza 7

2. Zamawiajacy przewiduje-/ nie przewiduje* publicznej sesji otwarcia ofert ' :

*niepotrzebne skreslic.

Dane osoby upowaznionej do kontaktow:
Osoba upowazniona do kontaktéw: Aneta Wisniewska
tel.: 23 661 77 18

e-mail: kadry@szpitalplonsk.pl

Zespotu Zaftgdop Op1ek1 Zdrowotnej
e atks fia/Pilsndskisgo WPioﬁSkll

Zalaczniki:

1) formularz ofertowy,
2) wzdbr umowy (zal.2) /1 WY
3) wzbér umowy powierzenia przetwarzama danych osobowych (zal. 3)



