Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie
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Zapytanie ofertowe nr 17/2020/Z0 z dnia 09.10.2020 r.

na swiadczenie ustugi petnienia nadzoru inwestorskiego dla zadania
inwestycyjnego pn.: ,Remont Oddziatu Neurologii na Il pietrze Budynku
Gtownego Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie z
podziatem na 2 etapy”.

ZATWIERDZIL.

DYREKTO-[}

Grzegorz yeki

Wotomin, 9.10.2020 r.
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ISTOTNE WARUNKI UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie Zaprasza do wzigcia udzialu w postepowaniu
prowadzonym w oparciu o art. 4 pkt 8 ustaw z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2019.0.1843 t.j.) ktdrego przedmiotem jest swiadczenie ustugi petnienia nadzoru inwestorskiego dia
zadania inwestycyjnego pn.: ,Remont Oddziatu Neurologii na Il pigtrze Budynku Gtéwnego Szpitala Matki
Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie z podziatem na 2 etapy”. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
do uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

1. ZAMAWIAJACY

Szpital Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie
05-200 Wotomin; ul. Gdyriska 1-3

NIP 125-09-31-792

REGON 000310315

2. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Przedmiotem zamowienia jest $wiadczenie ustugi petnienia nadzoru inwestorskiego dla zadania
inwestycyjnego pn.: ,Remont Oddziatu Neurologii na Il pietrze Budynku Gtéwnego Szpitala Matki Bozej
Nieustajgcej Pomocy w Wolominie z podziatem na 2 etapy” w ramach przeznaczonych przez
Zamawiajgcego na ten cel Srodkéw finansowych

Zakres obowigzkow:

~ nadzér nad pracami projektowymi pod katem zgodnosci z ,Programem funkcjonalno-uzytkowym?”,
oferta Wykonawcy, obowigzujgcymi przepisami i normami branzowymi,

— nadzér nad pracami remontowymi nad wszystkimi branzami pod katem zgodnosci z wykonang i
zaakceptowang dokumentacjg projektowa, obowigzujacymi przepisami i normami branzowymi,

- prowadzenie spotkan na terenie inwestycji co najmnigj raz w tygodniu, oraz sporzgdzanie notatek ze
spotkan,

- rozliczenie prac projektowych oraz remontowych,

~ konicowe rozliczenie inwestycji i sporzadzenie koncowego protokotu odbioru robét,

Szczegblowy zakres ustugi wskazany zostat w § 1 ust 2 Istotnych postanowief umowy - zatacznik nr 3

3. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU:
Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia muszg posiadaé niezbedng wiedze, uprawnienia |
doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponowaé osobami zdolnymi do wykonania
ramowlenia tj.
1. Jedng osobg pehigcy funkcje inspektora nadzoru robét konstrukcyjno-budowlanych,
posiadajaca uprawnienia budowlane bez ograniczer w specjalnosci w konstrukcyjno-budowlane;
2. sledng osoby peinigey funkclo inspoktora nadzoru robot alektrycznych posiadajaca uprawnienia
budowlane bez ograniczen w spacialnoscl Inatalacyjne) w zakrosle sieci, instalacji | urzadzon:
alakitycsnyah | alakiroanargatyosmych
3. Jedng onoby peintgog funkcjo Inspeklors nadzoru robdt sanitarnych, posiadajgca uprawnienia
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budowlane bez ograniczen w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen:
gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych.

Zamawiajacy wymaga okres$lonych uprawnien budowlanych na podstawie aktualnie obowiazujacej ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz.U.2020.0.1333 t.j.) wraz rozporzgdzeniami wykonawczymi;
rozumie przez to réwniez odpowiadajgce im wazne uprawnienia budowlane, wydane na podstawie
wczeshiej obowigzujgcych przepiséw prawa lub odpowiednich przepiséw prawa

Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca przediozy Zamawiajgcemu kopie uprawniert budowlanych
dla wymaganych specjainoéci wraz z zataczonym aktualnym zaswiadczeniem o przynaleznosci do
wtasciwej Okregowej lzby Inzynieréw Budownictwa

Wykonawca moze polegac na wiedzy i doSwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamowienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru
prawnego taczacych go z nim stosunkow.

4. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOS'!'ARCZYC WYKONAWCY WRAZ Z
OFERTA W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW ICH UDZIALU W
POSTEPOWANIU.

Dokumenty wymagane
1. kopie uprawnienn budowlanych dla wymaganych specjalnosci wraz z zatgczonym aktualnym
zaswiadczeniem o przynaleznosci do wlasciwej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa.
2. odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenc;ji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia umccowania do
reprezentacji Wykonawcy

Wszystkie wiw dokumenty moga byC zfozone w formie oryginatéw luk kserokopii potwierdzonych za
zgodnos¢ przez wykonawce lub oscbe uprawniong do podpisania oferty z dopiskiem "za zgodnosc z
oryginatem.

5. TERMIN REALIZACJ ZAMOWIENIA

Termin realizacji zwigzany jest z terminem wykonania robét budowlanych: planowany termin zakonczenia
5 marca 2021 .

6. MIEJSCE, SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1. Wykonawca skiada formularz ofertowy zat. nr 1 wraz z wykazem osob skierowanych do realizacji
zamowienia zat. nr 2

2, Zamawiajgcy przyjmuje oferty w nieprzekraczalnym terminie do dnia 16 pazdziernika 2020 r.,
godz. 12:00,
na adres: Szpital Matki Boze] Nieustajacej Pomocy w Wotominie
ul. Gdynska 1/3; 05-200 Wotomin
KANCELARIA
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Wykonawca oferte w formie papierowej sktada w zamknigtej oznakowanej kopercie.
7. OKRES ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni

8. KRYTERIA WYBORU OFERTY | SPOSOB OCENY OFERT
Zgodnie z wskazanymi w formularzu ofertowym stanowigcym zat. nr 1
Kryterium cena 100 %

9. WYBOR OFERTY

Zamawiajgcy po uptywnie terminu skiadania ofert opublikuje informacje z otwarcia na swojej stronie
internetowej. Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza , zostanie powiadomiony
o terminie podpisania umowy. O wyborze oferty, oferenci zastang powiadomieni telefonicznie lub za
pomoca maila.

10. WYNAGRODZENIE:

Zaptata z tytutu wykonanej ustugi nastapi w formie przelewu na rachunek bankowy wskazany na fakturze,
w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej faktury VAT, przy
czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. W przypadku,
gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, ptatnosé nastgpi w nastepnym dniu
roboczym nastepujacym po tym dniu.

11. ODRZUCENIE OFERT:

Qdrzuceniu podlegajg oferty:

— ktorych tresé nie odpowiada tresci zapytania ofertowego tj. opisu przedmiotu zaméwienia;
ztozone przez oferenta niespemniajacego warunkdw, okreslonych w ninigjszym zapytaniu

12. INNE :
1. Zamawiajgcy hie przewiduje zwrotu kosztow za przygotowanie i przestanie oferty oraz informuje, ze
skontaktuje sie tylko z wybranymi Oferentami.

2. Wykonawca sktadajac oferte poswiadcza, ze rozumie tres¢ zapytania ofertowego i nie wnosi
zastrzezen

ZALACZNIKI:
1. Formularz oferty
2. Wykaz osdh
3. lIstotne postanowienia umowy




