SZPITAL MIEDZYRZECKI Sp. z 0. o.

66-300 MIEDZYRZECZ , UL. KONSTYTUCII 3 MAJA 35,WOJEW(5DZTWO LUBUSKIE
CERTYFIKAT JAKOSCI: ISO 9001:2015

Miedzyrzecz, dnia 27.02.2025¢.

ZAPYTANIE OFERTOWE

,» Wylonienie firmy $wiadczacej ustugi brokerskie dla podmiotu leczniczego”

Zarzad Szpitala Mig¢dzyrzeckiego Sp. z o0.0. celem oceny potencjatu oraz skali
dziatalnosci, prosi o udzielenie informacji na temat prowadzonej przez Panstwa dziatalno$ci
brokerskiej. Najwyzej oceniona dziatalnos$¢ brokerska zostanie w dalszym etapie zaproszona do
wspolpracy ze Szpitalem Miedzyrzeckim Sp. z 0.0. W tym celu prosimy o wypelnienie
zalaczonej tabeli, a nastepnie odestanie jej wraz z kopiami dokumentéw, (o ktérych mowa w

tabeli), na adres mailowy: sekretariat@szpitalmiedzyrzecz.pl w terminie do dnia 14.03.2025 r.

Wszelkie pytania dotyczace powyzszego prosze sktada¢ mailowo na wskazany powyzej adres

mailowy w terminie do dnia 07.03.2025r.
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nr 1. Tabela kryteriow oceny wyboru brokera.
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Prosimy o podanie daty uzyskania zezwolenia na prowadzenie
dziatalnosci brokerskiej i zalgczenie kopii zezwolenia.

Prosimy o podanie wysokos$ci sumy gwarancyjnej w Paristwa
polisie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
wykonywania dziatalnosci brokerskiej.

Ponadto prosimy o przestanie kopii w/w polisy lub
certyfikatu potwierdzajacego wysoko$¢ sumy gwarancyjne;j.

Prosimy o podanie liczby licencjonowanych brokeréw
zatrudnionych w Paristwa firmie na podstawie umowy o prace.

1 do 3- 2pkt
powyzej 3 - 5pkt

Prosimy o podanie liczby etatowych radcéw prawnych
zatrudnionych w Panstwa firmie.

[$)]

Prosimy o informacje, czy posiadajg Panstwo w strukturach firmy
odrebne Biuro Likwidacji Szkdd.

Prosimy o informacje jaka jest orientacyjna liczba szkéd
likwidowanych za Panstwa posrednictwem w skali roku.

Prosimy o informacje, czy posiadajg Paristwo w strukturach firmy
odrebne Biuro Zaméwienr Publicznych.

Prosimy o informacije jaka jest orientacyjna liczba postepowan w
ramach PZP przeprowadzanych za Paristwa posrednictwem - w
skali roku.

do 25 postepowan -4
pkt, powyzej 25
postepowar - 8 pkt

Prosimy o informacje czy Panstwa firma posiada certyfikaty
Systemu Zarzadzania Jakoscig oraz Zarzgdzania

Bezpieczerstwem Informaciji opracowane wedtug wymogoéw
normy ISO (prosimy o zatgczenie kopii Certyfikatéw ISO)
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Prosimy o informacje czy Panstwa firma udostepnia swoim
klientom narzedzie IT umozliwiajace:

— elektroniczny dostep do dokumentéw ubezpieczeniowych
(dotyczy ubezpieczen majatkowych)

— system likwidacji szkdd (dotyczy ubezpieczeri majatkowych w
tym OC dziatalnosci i komunikacyjnych)

Prosimy o podanie linku do strony testowej.
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Prosimy o informacje czy Parstwa firma posiada aktualnie
dziafajgca placéwke (oddziat/przedstawicielstwo) w odlegtosci max
do 100 km od siedziby Szpitala Miedzyrzeckiego sp. z o.0.
zatrudniajacg na umowe o prace z min. 3 osoby z uprawnieniami
brokerskimi , Oczekujemy wskazania adresu i danych
teleadresowych oséb zatrudnionych na umowe o prace w tej
placéwce.
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Prosimy o podanie liczby aktualnie obstugiwanych podmiotow
leczniczych prowadzacych dziafalno$¢ w zakresie lecznictwa
12|zamknigtego w tym w woj. lubuskim (Prosimy o wykaz oraz
referencje otrzymane w ciagu ostatnich 3 lat kalendarzowych
2024-2022)

1 podmiot - O pkt,
2-5 podmiotéw - 7
pkt, powyzej 5
podmiotéw - 15 pkt

15

Prosimy o informacje czy Panstwa firma daje Klientom dostep do
rozwigzan informatycznych, aplikacji dedykowanych poprawie
jakosci i optymalizacji zarzadzania ryzykiem medycznym
(Prosimy o podanie linku do demo )
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Prosimy o podanie wysokoS¢ przypisu sklfadki z umoéw
ubezpieczenia dziatu |l zalgcznika do ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej zawieranych w ciagu
ostatnich 3 lat kalendarzowych (2024 - 2022)

Prosimy o zatgczenie koncepciji obstugi Szpitala

a) Program zarzadzania ryzykiem medycznym i poprawy
15|jakosci, z wykorzystaniem narzedzi elektronicznych 20

b) Program szkoleniowy

c) Proces obstugi i likwidacji szkéd

Kryterium oceny: maksymalna ilo$¢ punktow = 100pkt

Oferta najkorzystniejsza: oferta, ktéra uzyska najwyzszg ilos¢ punktow ze wszystkich
zlozonych ofert.
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