ZAPYTANIE OFERTOWE

Nr 04/BUD/2020/Z20
z dnia 06.03.2020r.

Dotyczy: Projekt budowlany i

Matki Bosej Nieustajaeej Pomacy w Wﬁomm?&
el.: ey P i)' <
Nip 150 o 5-33-209, fax: 22 76-33.135 =4

*%5-83-33-792, REGON 000310315

wykonawczy niezbednych zadan inwestycyjnych dla Oddziatu

Okulistyki V p. w budynku gtéwnym Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wotominie wraz z

uzyskaniem uzgodnien i decyzji

wymaganych do rozpoczecia robot budowlanych

Na podstawie art.4 ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz.U.z 2019 r.,poz.1843 z pozn. zm.),
zwracamy sig z zapytaniem ofertowym o cene dostaw/ustug/robét budowlanych

s

Zamawiajacy

Szpital Matki Bozej Nieustajgcej Pomocy w Wotominie

05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3

www.szpitalwolomin.pl

REGON: 000310315

NIP: 125-09-31-792

osoby do kontaktéw: Daniel Jakubik, Przemystaw Pawtowski

e-mail: sekcjabudowlana@szpitalwolomin.pl.. specbud@szpitalwomin.pl

tel. (22) 7633165, fax: (22) 7633340

Przedmiot zaméwienia
(opis, parametry,ilo$é itp.)

Wykonanie projektu budowlanego i wykonawczego: architektury wraz z technologig,
konstrukji, instalacji elektrycznych z teletechnikg, instalacji sanitarnych wod-kan.,
gazébw medycznych, c.o., wentylacji z klimatyzacjg, c.t) niezbednych zadan
inwestycyjnych dla Oddziatu Okulistyki znajdujacego sie na V p. budynku gtéwnego
Szpitala Matki Bozej Nieustajacej Pomocy w Wolominie wraz z uzyskaniem
uzgodnien i decyzji wymaganych do rozpoczecia robot budowlanych.

Przedmiary i kosztorysy inwestorskie.

Specyfikacje techniczne.

Nadzor autorski nalezy wliczy¢ do ceny oferty — 5%
rozliczeniu robét z wykonawca robét remontowych.

W zatgczeniu Program funkcjonalno-uzytkowy oraz inwentaryzacja pietra — zat. nr 3

wartosci oferty ptatne po

Opis kryteridw , ktérymi
zamawiajacy bedzie sie
kierowat przy wyborze

oferty.

Cena-100 %

Termin realizacji zamdwienia

Termin sktadania ofert: 17.03.2020r. do godz.12
Termin realizacji: 20.05.2020r. ZGODNIE Z ZALACZNIKIEM NR 2 DO ZO

Istotne warunki zamdwienia:
(np. termin ptatnosci, forma
ptatnosci )

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

Istotne postanowienia umowy stanowig zatgcznik nr 1 do Zapytania Ofertowego

]

Opis warunkéw udzialu w
postgpowaniu:

1. O realizacje zaméwienia moga ubiegac sig Oferenci spetniajacy tacznie
nastepujgce warunki:

1) Posiadajg uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.
Ocena spetnienia tego warunku dokonana zostanie na podstawie o$wiadczenia
ztozonego przez Oferenta.

2) Posiadaja niezbedng wiedze i doswiadczenie

Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca wykaze, iz zrealizowat nalezycie,
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie co najmniej dwie ustugi
odpowiadajgce przedmiotowi zaméwienia.

Pod pojeciem ustugi odpowiadajacej przedmiotowi zaméwienia nalezy rozumie¢
ustuge polegajacg na opracowaniu dokumentacji projektowej dotyczacej obiektow
przeznaczonych dla obiektéw stuzby zdrowia na kwote 80.000,00zt brutto

Na potwierdzenie spetnienia warunku Wykonawca przedstawi wykaz wykonanych
ustug wraz z potwierdzeniem, ze ustugi zostaty wykonane nalezycie (np.
referencje/protokot zdawczo-odbiorczy) lub oswiadczeniem Wykonawcy jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie
uzyskac tych dokumentéw.

3) Znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie




zaméwienia. 7
Warunek ten zostanie uznany za spetniony, jezeli Oferent wykaze, ze posiada
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zapytania ofertowego na sume ubezpieczenia co najmniej
1.000.000,00 zt.

Na potwierdzenie spetnienia ww. warunku, Oferent przedstawi optacong polise lub

inny dokument potwierdzajacy, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia

na sume ubezpieczenia co najmniej ................ zt.

4) Posiadaja odpowiednie zdolnosci techniczne i zawodowe niezbedne do
wykonania zamdwienia objetego niniejszym zapytaniem ofertowym.

a) Ocena zdolnosci zawodowej [osoby]: np

Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje lub bedzie
dysponowat na czas realizacji zamowienia osobg skierowang do realizacji przedmiotu
zamowienia publicznego posiadajgcy kwalifikacje zawodowe, doswiadczenie |
uprawnienia w rozumieniu ustawy Prawo budowlane lub wazne uprawnienia
budowlane wydane na podstawie uprzednio obowigzujgcych przepiséw, lub
kwalifikacje zawodowe, ktére zostaly uznane na zasadach okreslonych w przepisach
odrebnych, tj. miedzy innymi w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r., 0 zasadach
uznania kwalifikacji zawodowych nabytych w panistwach cztonkowskich Unii
Europejskiej (Dz.U. z 2016 r., poz. 65) w szczegdinosci:

& 1 osobe posiadajgca uprawnienia do projektowania w specjalnosci
architektonicznej bez ograniczen (lub réwnowazne), ktéra posiada co najmniej 5-
letnie doswiadczenie zawodowe zwigzane z posiadaniem w/w uprawnien; wpisang na
liste wiasciwej izby samorzgdu zawodowego.

& 1 osobe posiadajgca uprawnienia do projektowania w specjalnosci konstrukcyjno — '
budowlanej bez ograniczen (lub réwnowazne), ktora posiada co najmnigj 5-letnie f
doswiadczenie zawodowe zwigzane z posiadaniem w/w uprawnien; wpisang na liste |
wiasciwej izby samorzadu zawodowego.

X 1 osobe posiadajgca uprawnienia budowlane do projektowania w zakresie sieci, in-
stalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanaliza- [
cyjnych bez ograniczen (lub rownowazne), ktéra posiada co najmniej 5-letnie do-
$wiadczenie zawodowe zwigzane z posiadaniem w/w uprawnien; wpisang na liste
wiasciwej izby samorzgdu zawodowego.

& 1 osobe posiadajaca uprawnienia budowlane do projektowania w specjalnosci in-
stalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzgdzen elektrycznych i elektroenergetycz-
nych bez ograniczen (lub rownowazne), ktéra posiada co najmniej 5- letnie do$wiad-
czenie zawodowe zwigzane z posiadaniem w/w uprawnier, wpisang na liste whasci-
wej izby samorzgdu zawodowego.

Warunek ten zostanie spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze dysponuje lub bedzie
dysponowat na czas realizacji zamdwienia osobami skierowanymi do realizacji przed-
miotu zamowienia posiadajacym kwalifikacje zawodowe, dos$wiadczenie i uprawnienia
wskazane powyze;j.

Zamawiajgcy uzna warunek za spetniony takze w przypadku gdy Wykonawca wyka-
ze, iz jedna osoba posiada uprawnienia do projektowania do dwoch lub wiecej spe-
cjalnoéci oraz spetnia pozostate warunki.

W celu potwierdzenia spetniania warunku, Wykonawca jest zobowigzany przedstawié: [
- wykaz oséb (imie, nazwisko, data uzyskania uprawnier, informacja dot. doswiadcze- ‘
nia zawodowego, uprawnien, kwalifikacji zawodowych i wyksztatcenia) potwierdzaja- |
Cy wymogi wskazane w zapytaniu: '
- dowdd wpisania ww. osoby/oséb na liste cztonkow wiasciwej izby samorzadu
zawodowego.

|
|
|

2. O realizacje Zamowienia moga ubiegac sie Oferenci, ktérych przedmiot
zamowienia spetnia wszystkie wymagania obligatoryjne wymienione w zapytaniu
ofertowego oraz spetnia wszystkie pozostate warunki, w tym zakresie terminu.
Oferent powinien w tresci oferty lub w zatacznikach do niej zawrze¢ informacje, ktére
W sposob niebudzacy watpliwosci pozwolg na okreslenie czy wyzej wymienione
kryteria sg spetnione.

Sposéb ztozenia oferty
(miejsce , termin, forma:e-mail,
fax, osobi$cie, telefonicznie

|
05-200 Wotomin, ul. Gdynska 1/3, w terminie do 17.03.2020r. do godz. 12:00, forma: |
osobiscie lub listownie w kancelarii szpitala, :

Umowa ryczattowa.

podpis zamawiajgcego



