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SZPITAL SPECIALISTYCZNY NR 2
W BYTOMIU

Bytom, dnia 04.08.2026r.

Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
ul. St. Batorego 15

41-902 Bytom

NIP: 6262511259

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

1. Do niniejszego zaméwienia nie ma zastosowania ustawa z 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2024r. poz. 1320) — na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1.
2. Numer sprawy: 6/poza/2026
Nazwa zadania: Ustuga przeprowadzenia audytu wraz z opracowaniem ekspertyzy w zakresie restrukturyzaciji
oraz konsolidacji placéowki.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
1. Dyrektor Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu zaprasza do ztozenia oferty na przeprowadzenie audytu wraz
z opracowaniem ekspertyzy w zakresie restrukturyzacji oraz konsolidacji placowki.
2. W celu opracowania ekspertyzy Wykonawca przeprowadzi:

e audyt norm zarzadczych placéwki (w tym regulamin organizacyjny oraz procedury i zasady realizacji
sSwiadczen)

e analiza prawidtowosci rozliczania z NFZ oraz innych Zrédet finansowania placowki

e analiza dokumentacji medycznych pod wzgledem optymalnosci procesu diagnostyczno-
terapeutycznego

e  analiza sposobu prowadzenia rachunku kosztéw oraz obszaru gospodarkifinansowej z uwzglednieniem
kosztéw bezposrednich, posérednich, statych i zmiennych (w ramach obszaru finansowego Wykonawca
dokona analiz: bilansu za 3 ostatnie okresy sprawozdawcze, RZiS za 3 ostatnie okresy sprawozdawcze,
rachunku przeptywéw finansowych za 3 ostatnie okresy sprawozdawcze, wynikéw finansowych
poszczegblnych jednostek organizacyjnych).

e analiza obszaru kadrowego z uwzglednieniem wymogéw autoryzacji oraz realnych potrzeb
zabezpieczenia

e analiza obszaru ITisposobu zarzgdzania informacjg, w tym wykorzystania systemu informatycznego do
rozliczania swiadczen z NFZ

3. Zamawiajgcy wymaga, aby kazdy audyt zostat zakoriczony pisemnym raportem uwzgledniajgcym propozycji
zmian.

4. Zamawiajgcy wymaga opracowania ekspertyzy poaudytowej na podstawie wnioskéw z przeprowadzonych
analiz. Ekspertyza powinna uwzgledniaé mozliwosci organizacyjne, prawne oraz finansowe w zakresie:

e restrukturyzacji wewnetrznej

e konsolidacji zinnym podmiotem

e restrukturyzacji wewnetrznej w potaczeniu z $cistg koordynacja z innymi podmiotami

e  mape proceséw proponowanych zmian oraz czynnosci prawnych

e  projektowane koszty

5. Zamawiajgcy wymaga sie aby do realizacji zamowienia Wykonawca dysponowat zespotem co najmniej:

e jednego eksperta w zakresie finanséw w ochronie zdrowia posiadajgcego wyzsze wyksztatcenie w
zakresie finanséw i bankowosci i co najmniej 5 letnie doswiadczenie w pracy w obszarze finansow
szpitali

e jednego eksperta w zakresie zarzgdzaniaw ochronie zdrowia lub zarzgdzania podmiotem leczniczym,
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posiadajgcego w tym obszarze wyzsze wyksztatcenie i co najmniej 5 letnie doswiadczenie w pracy w
obszarze zarzagdzania szpitalami

° trzech prawnikéw, w tym jednego adwokata lub radce prawnego specjalizujgcych si¢ w obszarze
prawa w ochronie zdrowia oraz prawa zamdwien publicznych w ochronie zdrowia, posiadajgcych co
najmniej 3 letnie doswiadczenie w pracy w obszarze prawa w ochronie zdrowia

e dwdch informatykéw specjalizujgcych sig w systemach informatycznych szpitali, w tym systemow
finansowo-ksiegowych i HIS, posiadajacych co najmniej 5 letnie doswiadczenie w pracy W podmiotach
leczniczych udzielajgcych $wiadczen stacjonarnych szpitalnych

e dwdch specjalistow ds. rozliczen z NFZ posiadajgcych co najmniej 5 letnie doswiadczenie w
rozliczaniu z ptatnikiem

e jednegoekspertaw zakresie gospodarki lekoweji farmakoterapii posiadajgcego wyzsze wyksztatcenie
medyczne i majgcego co najmniej 5 letnie do$wiadczenie pracy w zakresie ksztattowania gospodarki
lekami

jednego specjaliste ds. przeksztatcen i pomocy publicznejw sektorze ochrony zdrowia posiadajgcego
co najmniej 5 letnie doswiadczenie w zakresie projektéw inwestycyjnychi przeksztatcen w szpitalach

6. Zapytania nalezy kierowa¢ na adres mailowy: zp@szpital2.bytom.pl
7. Wykonawca pozostaje zwigzany z ofertg 30 dni od daty jej ztozenia.

WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV: 79212000-3

TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA: do 15.10.2026 .

WARTOSC ZAMOWIENIA

Cene za zrealizowanie niniejszego zamoéwienia nalezy podaé w Zatgczniku nr 1 (Formularz ofertowy) stanowigcym
zatacznik do niniejszego ogtoszenia. Ceny beda poréwnane z innymi ofertami. Zamawiajgcy wybierze oferte ktdra
bedzie najkorzystniejsza i spetni warunki wymagane do wykonania zaméwienia. Od decyzji Zamawiajgcego nie
przystuguja srodki odwotawcze.

OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA
TYCH WARUNKOW:
Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢:
1) wypetniony formularz ofertowy zgodnie z wzorem stanowigcym zatgcznik nr1;
2) petnomocnictwo (oryginat lub kopia po$wiadczona notarialnie) w przypadku:
- gdy Wykonawca dokonuje jakichkolwiek czynnosci w postepowaniu przez osobg, ktérej uprawnienie do
dokonywania tych czynnosci nie wynika z ustawy lub wpisu do rejestru przedsigbiorcéw (np. podpisanie i
ztozenie oferty lub innych oswiadczen w imieniu i na rzecz Wykonawcy, poswiadczenie za zgodnos¢ z
oryginatem kopii dokumentow.

KRYTERIA OCENY | ICH ZNACZENIE:
1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sig kierowat nastepujgcymi kryteriami:
Nazwa kryterium - Waga kryterium: Cena - 100%
Punkty w tym kryterium zostang przyznane wedtug wzoru: C = (C min/C o) x 100 x 100%
gdzie: C min- najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (zt), C o - cena brutto okreslona w ocenianej ofercie (zt)
2. Koszt okresla catkowite wynagrodzenie Wykonawcy i powinna by¢ wyrazona w ztotéwkach cyfra i stownie.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i wystaniem oferty.

OPIS SPOSOBU SKLADANIA OFERT:
1. Oferta musi byé ztozona w formie elektronicznej na adres mailowy Zamawiajgcego: zp@szpital2.bytom.pl w jezyku
polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobe uprawniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy (do oferty winny
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by¢ dotgczone petnomocnictwa zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: 10.07.2026r. do godziny 09:00

Oferta powinna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z prawidtowa realizacjg zamdwienia — zatacznik nr 1 oraz
pozostate zatgczniki.

Otwarcie ofert nastgpi 10.07.2026r. o godzinie 09:10.

OGLOSZENIE O WYNIKACH

1:
2,

Wyniki zostang podane na stronie internetowej Zamawiajgcego.
Kontakt w sprawie niniejszego zamdwienia: Dziat Zamodwien Publicznych tel. 32 78 61 428.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.
3.

Koszty opracowania i ztozenia oferty ponosi Wykonawca i nie bedg podlegaty one zwrotowi przez Zamawiajgcego.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych i/lub wariantowych.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania w przypadku braku uzyskania zgody organu
zatozycielskiego.

Z tytutu odrzucenia oferty oraz wynikow postepowania Wykonawcom nie przystuguja zadne roszczenia wobec
Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ modyfikacji tresci zapytania ofertowego upubliczniajgc zmiane na
wtasciwych stronach.

Zataczniki:
Zatagcznik nr 1 -formularz ofertowy

Koordynator Zajhowien Publicznych

mgr Magdalena Pudto
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