Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

+ w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, Fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl
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Zatacznik nr 2
do protokotu z posiedzenia komisji/ do Umowy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dotyczace realizacji zamowienia publicznego ponizej 130 000 zt netto
na ustuge
»Przeprowadzenie audytu dostepnosci”

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu,
pozostawienia ofert bez rozstrzygniecia oraz uniewaznienia konkursu bez podania
przyczyny i uzasadnienia.

I Nazwa i adres Zamawiajgcego

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-752 Katowice ul. Medykow 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590

email do kontaktu: abrodowska@gczd.katowice.pl

Ogtoszenie o Konkursie Ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego:
www.qgczd katowice.pl

a.

1. Okreslenie przedmiotu i zakresu zamowienia.

Audyt zgodny ze Standardami Dostepnosci Szpitali opracowanymi w ramach projektu pn.
Dostepnosé Plus dla zdrowia (dostepne na stronie
https://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/news/news 3809/7a%C5%82.1 do Procedury Standar

d Dost Szpitali.pdf).

Audyt architektoniczny wszystkich budynkéw Szpitala GCZD
Obejmujacy analize m.in. :
e dojs$¢ do budynku oraz parkingdw
¢ zapewnienia wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych
budynku
e komunikacji pionowej
» dostepnosci rejestracji i informacji
e zapewnienia informacji na temat rozktadu pomieszczen budynku

¢ dostepnosci pomieszczen sanitarno- higienicznych /
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» dostepnosci oddziatéw
* dostepnosci pomieszczenr towarzyszacych
e ewakuacji

Audyt informacyjno- komunikacyjny
Audyt cyfrowy

m.in.

¢ Dostosowanie strony internetowej

Przeprowadzenie wizji lokalnej
Raport opisujacy stan zastany z dokumentacja zdjeciowa oraz rekomendacje do wdrozenia

zg

IV.

VL.

odnie ze Standardami Dostepnosci Szpitala.

Termin wykonania zamdwienia.

50 dni kalendarzowych od podpisania umowy.

Opis warunkéw udziatu Wykonawcéw w postepowaniu oraz opis sposobu
dokonywania oceny spetnienia tych warunkéw.

Dostarczenie dokumentéw zawartych w pkt. V.
Ocena spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu, nastapi na podstawie ztozonych
przez Wykonawcéw dokumentéw metoda warunku granicznego - spetnia lub nie

spetnia.

Informacje o oswiadczeniach lub dokumentach, jakie majy dostarczyé
Wykonawcy wcelu potwierdzenia spetnienia  warunkéw  udziatu
w postepowaniu.

Wypetniony formularz Oferty- zatgcznik 1.

Zaakceptowany wzér umowy- zatacznik 2.

(akceptacja wzoru oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

Dokumenty potwierdzajgce uprawnienie oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynikaja
z przepiséw prawa lub innych dokumentéw rejestrowych (oryginat petnomocnictwa).
Aktualny odpis wtasciwego rejestru lub zawiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy od terminu sktadania ofert.
Min. 3 referencje przeprowadzenia identycznego audytu w placéwkach medycznych.

Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami.

Oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane
do Zamawiajgcego przekazywane z zachowaniem formy pisemnej i elektronicznej

- :
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nalezy kierowa¢ na adres Zamawiajgcego podany w pkt. | Szczegétowych Warunkéw
Konkursu Ofert, ( za wyjatkiem oferty).

2. Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami

nastepujace osoby:
Dziat Infrastruktury- Kierownik - Robert Szega tel. 032 207-15-14
Dziat Infrastruktury -Koordynator- Aleksandra Brodowska tel. 032 207 -15-98

VIl.  Opis przygotowania oferty.

1. Oferta i wszystkie wymagane dokumenty, winny byé sporzadzone w jezyku polskim
oraz podpisane i opieczetowane (pieczatkg firmowa i imienng) przez osobe
uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz —

W sposdb zapewniajacy ich czytelnosé.
2. Oferta winna by¢ przygotowana na Formularzu Oferty stanowiacym zatacznik nr 1

do Szczegétowych Warunkédw Konkursu Ofert .
3. Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadajg w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej

za zgodnos< z oryginatem przez Wykonawce.
4. Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby

podpisujacej oferte.
5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania elektronicznych kopii dokumentéw.
6. Wszystkie strony oferty powinny by¢ opieczetowane, podpisane, ponumerowane

i zszyte.

7. Oferte w formie oryginatu nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zamknietej
w sposéb gwarantujgcy zachowanie poufnoéci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej
nienaruszalnosé do terminu otwarcia ofert.

Koperta winna by¢ opisana nastepujgco:

Goérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykow 16,

40-752 Katowice

Oferta na

~Przeprowadzenie audytu dostepnosci”

nie otwieraé przed Y% 2. 495 godz. 10%

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem
oferty.
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9. Wykonawcéw obowiazuje wykorzystanie zataczonych wzoréw dokumentéw -
zatacznikébw. Wszystkie pola i pozycje tych wzoréw winny byé wypetnione,
aw szczegélnodci muszg zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i dane oraz
odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie sktadania alternatywnych, co

do tresci i formy dokumentéw.
10. Cene ofertowa na realizacje przedmiotu zamédwienia nalezy przedstawié¢ w Formularzu
oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu

Ofert.
11. Cena oferty winna uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi by¢ podana
w ztotych polskich cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem podatku VAT, do dwéch miejsc

po przecinku.
12. Cena podana w ofercie powinna obejmowa¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

przedmiotu zaméwienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez
Zamawiajgcego.

VIll.  Kryteria oceny ofert.
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:

e 100% cena

IX. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia; ¢6..92: 2925/ do godz. 93°

osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 2 - Kancelaria, lub za poérednictwem
poczty/kuriera z zastrzezeniem, ze rozpatrywane beda wytacznie oferty, ktére wptyna do dnia:
Y22 422 %.4... do godz. 9%° do Kancelarii Szpitala.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego

Oferty zostana otwarte dnia: : £6.:92.42222. . o0 godz. 10%°

W Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta |l Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16,
40-752 Katowice, Dziat Infrastruktury poziom 0, pokéj 23

XN Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajacy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegdtowego

rozpatrywania, jezeli:

1. oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszych Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert,

2. zliczby i tredci ztozonych dokumentéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne,

ztozone oswiadczenia s aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

oferta zostata ztozona w okreslonym przez Zamawiajacego terminie.
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4

SN




Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta ll
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

+ w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykdéw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl
Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-5590

Wybér oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.
Xll.  Zawiadomienie o wyborze oferty.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczeénie zawiadamia

wszystkich Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty o wynikach postepowania. Informacja ta
zostanie réwniez umieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego: www.qgczd.katowice.pl

Xlll.  Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci
zawieranej umowy.

1. Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zaméwienia
zostanie zawarta z Wykonawca, ktéry spetnia wszystkie postanowienia i wymagania
zawarte w warunkach konkursu ofert.

2. Umowa w sprawie realizacji zamoéwienia zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowier
wynikajacych z tresci niniejszego konkursu ofert oraz danych zawartych w ofercie.

3. Podpisanie umowy nastgpi w terminie do 7 dni od dnia otrzymania prze Oferenta
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, wystanego droga elektroniczna.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym i Wykonawca beda prowadzone w ztotych.

XIV. Zataczniki do zapytania ofertowego

1. Formularz oferty - zatgcznik nr 1
2. Wzdor umowy- zatacznik nr 2 /
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Zalacznik nr 1 do SWKO/ do Umowy

pieczeé firmowa Wykonawcy

OFERTA DOT. KONKURSU OFERT
na.:
»Przeprowadzenie audytu dostepnosci”

Pelna nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

ul.

kod pocztowy

wojewddztwo

miejscowosé

tel.

fax

NIP

Regon

KRS

Bank

Nr konta

Adres e-mail

PESEL i adres zamieszkania

( w przypadku przedsigbiorcéw prowadzacych jednoosobowa dzialalno$é gospodarcza, a takze w przypadku kazdego
ze wspblnikéw spotki cywilnej)

e i N\



W zwigzku z konkursem ofert ogloszonym na stronie internctowej www.gczd katowice.pl, pod nazwa
»Przeprowadzenie audytu dostepnosci”

.
V7RIR

1. Oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym szczegétowymi warunkami konkursu ofert na
faczna kwote:

LP. NAZWA WARTOSC NETTO V‘f,:',; i WARTOSC BRUTTO
1 »Przeprowadzenie audytu dostepnosci”
RAZEM:

2. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie wymagania zawarte w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert
iprzyjmujemy je bez zastrzezen oraz, Ze otrzymaliSmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do
przygotowania oferty.

3. Oswiadezamy, ze zapoznali$my si¢ ze wzorem umowy (stanowigcym zalacznik nr 2 do SWKO) i akceptujemy jej
zapisy bez zastrzezen.

Oswiadczamy, ze wszystkie zlozone przez nas dokumenty sa zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

5. Oswiadczamy, 2ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30  dni
od uptywu terminu skladania ofert

6. Oswiadczamy, ze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

2. posiadamy odpowiednia wiedze i doswiadczenie,

3. posiadamy doswiadczenie w $wiadczeniu ustug odpowiadajacych rodzajem przedmiotowi zaméwienia w
charakterze podmiotu przetwarzajacego,

4. wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych lub inna osobe do kontaktu w kwestiach zwiazanych z ochrong
danych osobowych,

5. prowadzimy rejestr kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w imieniu administratoréw,

6. wdrazamy odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby zapewni¢ stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy
ryzyku naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych, w tym odpowiednie polityki ochrony danych,

7. zapewniamy, Ze kazda osoba dzialajaca z upowaznienia Wykonawcy i majaca dostep do danych osobowych
przetwarza je zgodnie z poleceniami administratora,

8. pracownicy Wykonawcy, ktérzy uczestnicza w przetwarzaniu danych osobowych sa szkoleni z zakresu ochrony
danych osobowych,

9. pracownicy Wykonawcy, ktérzy uczestnicza w przetwarzaniu danych osobowych zobowiazali si¢ do zachowania

tajemnicy lub podlegaja odpowiedniemu ustawowemu obowiazkowi zachowania tajemnicy,

10. wdrozylisSmy wewnetrzne procedury dotyczace postgpowania z naruszeniami ochrony danych osobowych, w tym

1.

procedury niezwlocznego powiadamiania administratoréw o podejrzeniu naruszenia ochrony danych osobowych
powierzonych Wykonawcy do przetwarzania,

Jezeli do wykonania w imieniu administratora czynnodci przetwarzania, Wykonawca korzysta z ustug innego
podmiotu przetwarzajacego (podwykonawcy), Wykonawca korzysta z ustug tylko takich podwykonawcéw,
ktorzy zapewniajg wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych,
by przetwarzanie odpowiadato wymogom RODO.

12. dysponujemy odpowiednim potencjalem oraz zasobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
13. znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

7. Oéwiadezamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia

z nalezyta starannoscia i zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego.

8. Do kontaktow z nasza Firma Upowazniamy ...........cccoeceveeeruemereeossoneeerereseseseeseessensens

teliunmmnrsrisns FAX. ot cicomesnananeneneenass adres e-mail.....oeeovneeeeeieieeeeereeen




Do oferty dotgczamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:
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