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Mystowice 06.06.2019r.

Szp.2/NZ-243-2-68/19
ZAPROSZENIE
do zlozenia oferty na zadanie pod nazwg:
przeprowadzenie szkolen z zakresu ,,Podniesienie kompetencji personelu pielegniarskiego
w zakresie obslugi glownego systemu informatycznego szpitala AMMS w zwigzku z
wprowadzeniem Elektronicznej Dokumentacji Medycznej”.

1.  Opis sposobu przygotowania propozycji cenowe;j:

a)  propozycj¢ cenowa przekazywana w formie papierowej nalezy zlozyé: w nieprzejrzystej zamknigtej
kopercie. Na kopercie nalezy umiesci¢ nazwe i adres Zamawiajacego, nazwe adres Wykonawcy oraz
napis: propozycja cenowa na zadanie pod nazwa: przeprowadzenie szkolen z zakresu
wPodniesienie _kompetencji personelu pielegniarskiego w_zakresie obslugi gléwnego
systemu informatycznego szpitala AMMS w zwiazku z wprowadzeniem Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej”.

b)  podane ceny powinny by¢ wyrazone cyfrowo i stownie;

¢)  powinna by¢ napisana w jezyku polskim, czytelnie i trwala technika;

2. Opis przedmiotu zamowienia :

System informatyczny obj¢ty szkoleniem — AMMS firmy ASSECO S.A. wraz z elementami innowacji
zwigzanymi z wprowadzeniem EDM.

Oferta winna obejmowac przeprowadzenie blokow szkoleniowych dla personelu Szpitala.
Szkolenie odbedzie si¢ etapami. Docelowa ilo$¢ 0sob 35 ( ilo§¢ 0sob moze ulec zmianie w zaleznosci od
otrzymanego dofinansowania).

Termin rozpoczgcia szkolen uzalezniony bedzie od decyzji w sprawie otrzymania dofinansowania.
Planowany termin lipiec —pazdziernik 2019r. Termin moze ulec zmianie w zaleznosci od termindw
podyktowanych procedurg uzyskania $srodkéw na dofin.

Przeszkolenie obejmie personel pielegniarski.

Szkolenie bedzie odbywalo si¢ w grupach maksymalnie 10 osobowych.

Dla kazdego uczestnika przewiduje si¢ 2 dni szkoleniowe — kazdy po min. 7 godzin.

Kazdy z uczestnikow szkolenia bedzie mial dostep do komputera i aplikacji medycznej AMMS Ruch
Chorych. Szkolenia odbeda sie¢ w siedzibie Szpitala.

Wyposazenie Sali szkoleniowej i zorganizowanie srodowiska oraz materialéw dydaktycznych lezy w gestii
oferenta .

Wykonawca winien przeprowadzi¢ egzamin sprawdzajacy dla wszystkich uczestnikow szkolenia.
Wykonawca wystawi dla kazdego uczestnika szkolenia certyfikat potwierdzajacy jego udzial (wzor zalgczyé
An ot

ao olerty).

Minimalny wymagany zakres tematvczny szkolenia:

e Personel piclegniarski ( Obsluga programu AMMS —modul Ruch Chorych ( Izba Przyjed/ Oddzial)

Damrsmrs ahchiormenis boizaer 2laltrmniaamar

MID. 299 AR 2 =R DEAAN. ARARASS ca
N 222-06-85-722. REGON: 000308258

KRS 0000040785 VIl Wydziat Gospodarczy KRS Sadu Rejonowego w Katowicach



Zarzadzanie stanami magazynowymi

Obstugiwanie kolejki oczekujgcych

Wykonywanie zlecenia

Wykonanie przesunigcia migdzymagazynowego oraz przyjmowanie materiatu z innego

oddziatu

Poprawne tworzenie dokumentow o typie rozchod na pacjenta oraz na oddziat

Zarzadzanie stownikami lokalnym oraz globalnym, poprawne ustalenie mnoznikéw oraz

Zapasow

Utworzenie i monitorowanie zamdwien wewnetrznych do apteki

9. Obstugiwanie dokumentoéw nadwyzki, straty, bilans otwarcia, spis z natury, remanent,
korekta jakosciowa, polecenie ksiggowania

10. Sprawne rejestrowanie i wykonywanie zlecenia z punktu widzenia pielegniarki

11. Efektywne prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (Zaswiadczenia, Historia

Choroby, Karta Wypisowa itp.)
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W okresie trwania projektu zostanie udostgpniona wszystkim uczestnikom platforma szkoleniowa ( e-
learning ) na okres 3 miesigcy w zakresie min.: |

e Izba Przyjeé

e (Oddzial Szpitalny
Szkolenia uzytkownik moze wykonywaé¢ w dowolnym miejscu, wykorzystujgc komputer z dostepem do
przegladarki internetowej. Dzigki tatwemu dostepowi do szkoleni, powinna istnie¢ mozliwo$¢ wielokrotnego
przechodzenia przez lekcje a takze egzaminu, zaréwno uzytkownik jak i przelozony orientuje sie w jego
wiedzy. Wszystkie éwiczenia powinny by¢é ¢wiczeniami praktycznymi, ktére sprawdzajg umiejetnosci
i wiedze uzytkownika.

Zamawiajacy zastrzega sobie wprowadzenie zmian w zakresie tematycznym szkolenia.
W ofercie winny si¢ znalez¢ nastgpujace informacje:
1. dane oferenta
2. o$wiadczenie, iz oferent posiada certyfikat producenta w zakresie mozliwosci wdrazania i
szkolen oprogramowania bgdacego przedmiotem szkolenia

Oferta oprécz wyzej wymienionych informacji winna zawiera¢ nastepujace dokumenty.

1. Harmonogram szkolen ( obligatoryjnie wypehiony zatacznik harmonogram kursu)
2. Agenda i program szkoleniowy ( obligatoryjnie wypelniony zalacznik — program kursu)
3. Zaswiadczenie potwierdzajgce uczestnictwo w szkoleniu ( wzor) .

Ksztafcenie w ramach oferty musi by¢ przeprowadzone przez uprawnionego ustugodawce. W zaleznosci od
formy prawnej sg to instytucje swiadczace ustugi szkoleniowe, ksztalcenie ustawiczne, posiadajgce wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej ( CEIDG) lub Krajowego Rejestru Sagdowego
( KRS) , w ktoérych zawarte jest okreslenie zgodnie z Polskg Klasyfikacjg Dziatalnosci (PKD) przedmiotu
wykonywanej dziatalno$ci zwigzanej ze $wiadczeniem ustug szkoleniowych w formach pozaszkolnych dla
zdobywania, poszerzania lub zmiany kwalifikacji zawodowych i specjalistycznych przez osoby dorosfe.
Dotyczy to réwniez instytucji prowadzacych ww. dzialalnos¢ ( edukacyjng/szkoleniowg) na podstawie
odrgbnych przepisow.

3. Wymagany termin realizacji: od dnia podpisania umowy do 31.10.2019r.
4. Kryteria oceny ofert:

1.Cena

Znaczenie (waga) kryteridw oceny ofert dla wszystkich czgsci zamowienia:

Cena 100%



W zakresie kryterium ceny oferty — waga 100% postugujgc sie wzorem:

Amin
Ch = - x 100 pkt
An
gdzie:
Ca - liczba punktéw w kryterium cena uzyskana przez n-tego Wykonawce, ktérego oferta
podlega ocenie
Amin - najnizsza cena spos$rod ofert nie podlegajacych odrzuceniu i ztozonych przez
Wykonawcow , ktorzy nie podlegali wykluczeniu w danym etapie badania i oceny ofert
A, - cena podana w ofercie n-tego Wykonawcy ustalona w oparciu o wypelniony

Formularz Oferty - zataczniki nr 2 do SIWZ.

Punkty za kryterium Cena — maksymalnie 100 pkt ( 1 pkt — 1%)

Wyliczenie punktéw zostanie dokonane z dokfadnoscia do dwoch miejsc po przecinku, zgodnie
z matematycznymi zasadami zaokraglania.

Za najkorzystniejszg ofert¢ uznana zostanie oferta, ktora uzyska najwieksza sume punktéw uzyskanych
w wyzej wymienionym kryterium oceny ofert. Oferta moze uzyska¢ maksymalnie 100 punktow.

5. Wymagania wobec wykonawcy: Zamawiajacy wybierze propozycje odpowiadajaca wszystkim
postawionym wymogom i okreslonym kryteriom oceny
6. Propozycja cenowa musi zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a) wypelniony formularz propozycji cenowej wg zataczonego wzoru ( Zalgcznik nr 1);

b) kserokopi¢ wpisu do wlasciwego rejestru, uprawniajacego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym potwierdzong przez Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatem;

c¢) Jezeli upowaznienie dla oséb podpisujacych oferte nie wynika wprost z dokumentu stwierdzajacego
status prawny Wykonawcy (odpisu z wlasciwego rejestru) to do oferty nalezy dolgczyé pelnomocnictwo
w formie oryginatu lub potwierdzonej notarialnie kopii wystawione przez osoby do tego upowaznione.

d) o$wiadczenie, iz oferent posiada certyfikat producenta w zakresie mozliwoéci wdrazania i szkolen
oprogramowania bedacego przedmiotem szkolenia

e) Harmonogram szkolen ( obligatoryjnie wypeniony zatacznik harmonogram kursu)

f) Agenda i program szkoleniowy ( obligatoryjnie wypetniony zalacznik — program kursu)

g) Zaswiadczenie potwierdzajace uczestnictwo w szkoleniu ( wzér) .

7.  Migjsce i termin zloZenia propozycji cenowe;:

Propozycje cenowa nalezy ztozy¢ w dowolnej formie :

1. pisemnej w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitalu nr 2 im.
dr T. Boczonia w Myslowicach ul. Bytomska 41, 41-400 Myslowice w terminie do dnia 10.06.2019
roku do godz. 10:00 pod rygorem nie rozpatrzenia oferty wniesionej po tym terminie bez wzgledu
na przyczyny opdznienia.

2. Przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002r. o
swiadczeniu ushig droga elektroniczna (Dz. U. 2019 poz.123 z pdzn.zm.) na adres
zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl z zaznaczeniem, iz oferta taka winna by¢
podpisana przez Wykonawc¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Oferty mozna skiada¢ w dni powszednie od poniedziatku do piatku w godz. 7.00 — 14.30.

Oferty przeslane poczta lub kurierem, musza fizycznie wplyna¢ do Zamawiajacego przed terminem ich
skladania ( nie liczy si¢ data stempla pocztowego). Liczy si¢ data i godzina dostarczenia Oferty do
Sekretariatn Zamawiajacego tub wphwu na skranke.

Oferty. ztozone po terminie zostana niezwlocznie zwrdcone Wykonawey.
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Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong przez siebie propozycje przed terminem uptywu
jej sktadania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do pozostawienia ofert bez rozpatrzenia, a takze do odwolania lub
uniewaznienia niniejszego postegpowania bez podania przyczyn.

8. Miejsce i termin otwarcia propozycji cenowe;j;

Otwarcie zlozonych propozycji cenowych nastapi bez obligatoryjnej obecnosci Wykonawcéw w dniu
10.06.2019r. o godz. 11:30 w Sali Konferencyjnej SP ZOZ Szpitala nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia w
Mystowicach, ul. Bytomska 41, 41-400 Mystowice( II pietro).

9. Osobami upowaznionymi do kontaktow z Wykonawcami z ramienia Zamawiajacego sa:
Magdalena Matyasik tel. 72 318 34 01 e-mail sekretariat@szpital2myslowice.pl — sprawy dot. szkolen
Paulina Gérkiewicz, Maria Jarosz tel. 72 318 33 66 - sprawy proceduralne

e-mail : zamowienia_publiczne@szpital2myslowice.pl

10. Informacje dotyczace zawarcia umowy:

Wykonawca powinien podpisa¢ umowe w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiajacego. Umowa
musi zawiera¢ wszystkie postanowienia ztozonej propozycji cenowe;j.

Zatwierdzam :
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3P ZOL Szpits Mysidwibach
Zalacznikami do niniejszego zaproszenia sg: Grzegoré\Nowak
1. Formularz propozycji cenowej \\
2. Formularz program kursu \

3. Formularz harmonogram kursu \



