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ZAPYTAN!E OFERTOWE
Nr 04/BUD/2020lZO
z dnia 06.03,2020r.

99t{9'v1 Projekt bu.dowlany i wykonaY?zy__niezbędnych zadań inwestycyjnych dla oddziałuokulistYki V P. w ulaylł.u głównyń Szpltala MatH sóz"j Ńieustającej pńÓ"v * Wołominie wraz zuzyskaniem uzgodnień i decyzji wymaganych do rozpoczicia ronoi i:uóowlanyón

Na podstawie art,  ust.8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz.U.z 2019 r,,poz,1843 z pożn. zm,),zwracamy się z zapytaniem ofertowym o cenę dostaw/usług/robót budowlanych

!1n_i9l rUatXi eozó
05-200 Wołomin, ul. Gdyńska 1/3
www.szpitalwolomin.pl
REGON:000310315
NlP: 125-09-31-792
osoby do kontaktów: Daniel Jakubik, Pzemysław Pawłowski
e-mail:

przedmiot zamówienia
(opis, parametry,Ilość itp.)

\Ąkonanie ń

|:::yk:]! insta|acji elektrycznych z'teletechnilią, instalacji .'"nit"ńy"n wod-kan.,

rozliczeniu robót z wykonawcą robót remońtowycń. 
l lJ Ylq(l lE

W załączeniu Program funkcionalno-uzvtkowv óraz inwentarvzacia piętra - zał. nr 3

gazow medycznych, 99 wentylacji z klimatyzacją, ci) nieioęinycn zaoańinwestycyjnych dla oddzi,ału okulistylii znajdującego śię na v p. budynku głównegoszpitala ltłatki Bożej Nieustającej romócy 
-w -wołóminie 'wraz z uzyskaniemuzgodnień i decyzji wymaganych do'rozpoczętia robót oudowlanycń.

Przedmiary i kosztorysy inwestorskie.
Specyfi kacje techniczne.
Nadzór autorski nalezy wliczyc do ceny oferty - 5% wańości ofeńy płatne po

Opis kryteriów, którymi
zamawiający będzie się
kierował przy wyborze Cena - ,l00 

%

Term in realizacji zamówienia Termin srł
Te rm i n rea l izaci i : 20. 0 5. 2 0 20 r. ZG O D N l E-Z ZA,ŁA K|EM NR 2Dozo

lstotne warunki zamówienia;
(np. termin płatności, forma
płatności )

Zapłata. tytuł

:*:,."?:f:.j.:|l,.l^": ry,ęr",mri:,99 dni od daty otizymania p,zerZima*iającego
prawidłowo wystawionej faktury VlT, poy 

".yń., dŹień zapłaty ń;r; ;;d:;;"
obciązenia rachunku bankowego zamańiąącego, w paypaołrj, óJv ozi"ń zapłatyprzypada na dzień ustawowo wolny od praóy, piatność nóśtąpiw iait|pnym oniuroboczym następującym po tym dniu.
lstotne postanowienia załącznik nr 1 do Z;

Opis warunków udziału w
postępowaniu:

się w sytuacji ekonomicznej i finans

1. 0 realizacju .uró*"
następujące warunki:

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lubczynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania taxicń uprawn ien.ocena spełnienia_tego warunku dorónana zostanie na poostawie ói*iio"."ni"złożonego przez Oferenta.

2) Posiadają niezbędną wiedzę idoświadczenie
warunek ten zostanie spełnionylezeli wykonawca wykaze, iż zrealizował nalezycie,
w okresie ostatnich 3 lat pzed upływem ierminu skłaóania ofeń, a jezeli ołresprowadzenia działalności.jest krótszy - w tym okresie co najmniej owie usługi
odpowiadające przedmiotowi zamówien ia.-
po,d pojęciem.usługi odpowiadającej pzedmiotowi zamówienia nalezy rozumieć
usługę polegającą na opracowaniu dokumentacji projektowejJotv"ą:""jobiektów
pżeznaczonych dla obiektów słuzby zdrowia na kwoię oo.oóo,oózł niutio
Na potwierdzenie spełnienia warunńu MĄkonawca przedstawi wyraz wyt<onanych
usług wraz z potwierdzeniem, że.usługi Źostały wykonane nalezyció 1nj.referencje/protokoł zdawczo-odbiorcz!) lub oświabczeniem w}łonir,,)'"!;"z.li ,uzasadnionych pzyczyn o obiektywnym charakterzd wykonańca ńie lJst w stanieuzyskać tych dokumentow.



l :::::::: publicznego posiadającą *warin*aqe zawodowe, ooswiaocz"lłi5ęul 
IIlotu

l l::Tll"_1?,w_rozumieniu ustawy Prawo budowlane lub wazne uprawnienla
l ::,i:yJ:T^:l91T n" podstawie uprzednio obowiązującycn przefiiOw, tuo
I kwallTlkacje zawodowe, które zostały uznane na zaśadacń oxiesrdńyćń w przepisach
I 
odrębnych, tj:]ię9zv innymi w ustawie z dnia 22 grudnia zots i.,-o'zasaoacnI uznania kwalifikacji zaw_odowych nabytych w pańslwach członxowiłicń uniiEuropejskiej (Dz.U. z 2016 r,, poz. Osi ń ..".!Óólności:
1^].,:::!9,!"!|19"ją"ą uprawnienia Óo proleńwania w specjalnościarcnltektonlcznej bez oqraniczeń (lub równowazne), która posiaoaio najmnie1 s-|etnie doświadczenie zawodowe )wiązane) posiaóanie, ;r*;p;"*"l;ń; wpisaną nalistę właściwej izby samorząOu zawołowego.- 

--

l ,l osobę posiadającą upriwnienia oo prĘttowania w specjalności konstrukcyjno -budowlanej bez ograniczeń (lub równowbzńe), która posiada ;; ;;i;"ó 5-'etniedoświadczenie zawodowe związane z poslaJaniem w/w uprawnień; wpisaną na listęwłaściwej izby samoządu zawodowego.
{ ] o:9uę posiadającą uprawnienia dudowlane do projektowania w zakresie sieci, in-sta lacji i .urządzen cieplnych, we ntylacyjnych, gazowycń, wooociągowf h i ka naliza-cyjnych bez o g ra n iczeń (l ub równów 

"źńćl, 
ridi posiada 

"o 
; 
"i;;ńi 6]l etn ie do_świadczenie zawodowe związane, po.i"d"nLń w/w uprawnień; wpisaną na listęwłaściwej izby samorządu zawodowego.

zamówienia,

lj::,:Ł":::*=:y wątpliwości pozwol ą 
" " " 

xósń" i" ;*il;a ilii i"fili;

Warunek ten zostanie uznany za spełniony, jezeli Oferent wykaze, że posiadaubezpieczenie od odpowiedzlalności cywirile;-ń zakresie pro'*"J.ór"iiziałalności

i$36ila? 6łrzedmiotem 
zapytania otórtowegó na sumę ubezpieczeńia co najmniej

Na potwierdzenie spełnienia ww. warunku, oferent przedstawi opłaconą polisę lubinny..dokument potwierdzający, ze oferent'lesi uoezpleczony od odpowiedzialnościcywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej. pi."Jńi.,i"m zamówieniana sumę ubezpieczenia co najmniej ...,,.,,........ zł.

4) posiadają odpowiednie zdolności techniczne i zawodowe niezbędne dowy kona n ia zam ówie n ia objęte go n i n iejszy m ia pyta n iem orertów!ń.

a) Ocena zdolności zawodowej [osoby]: np
warunek ten zostanie spełniony,'józeli ń}łonawca wykaźe, że dysponuje lub będziedysponował na czas realizaĄi iamówienii osobą skierowaną do realizacjipzedmiotu

l 1 osobę posiadającą uprawnienia budowlane do projektowania w specjalności in-stalacyjnej w zakresie sieci. instalacji i urząozeń eteitrycznycrr i Jekti5energetycz-nych.bez ograniczeń (lub rownowaz'nel, ttóra óosiaoa có ń'"ir.ióis- ńinie doświad-czenie zawodowe zwiazane z posiadaniem w/w uprawnień, wpisaną na listę właści-wej izby samoządu zawodowego
warunek ten zostanie spełnion/, jeżeli \AĄlkonawca. wykaże, ze dysponuje lub będziedysponował na czas reallzaĄi źańowienli osouami skierowanymi do realizacji przed-miotu zamówienia Posiadająóym kwalifikac;e iawooowe, ooświadczónń i uprawnieniawskazane powyzej.
zamawiĄący uzna warunek za spelniony takźe w przypadku gdy wykonawca wyka-że, iź jedna osoba posiada uprawnienia.bo prolextowónia do ów'óch'luo więce.i spe-cjalności oraz spełnia pozostałe warunki.
w celu potwierdzenia spełniania warunku, wykonawca jest zobowiązany przedstawic;-wYkaz osób (imię, nazwi.sko,.data uzyskania uprawnień, informacjJ doi. dośri"d"."_nia zawodowego, uprawnień, kwalifikacji zawóJbwycr, i wykształcenia) potwierdzają-

- dowód wpisania ww, osoby/osób na listę członków właściwej izby samorząduzawodowego.

2, o realizaclę zamówienia, mogą ubiegac się oferenci, których przedmiotzamowienia spełnia wszystkie ńymaga"nia ooligatorylne wymienione w zapytaniuofeńowego oraz spełnia wszystkie pózostałe w"arunri, w tym zakresie terminu.

;':::::R"J:T::jj,,,:::fliltlyg1,.1-tącinixacrl oó .ił."*."j ńiJmac.i", r.to,e

SposOnżoZenia orerty-
(miejsce, termin, forma;e-mail,

05-299Wołońffi
osobiście lub listownie w kancelarii szpitala,

17.03.202Or. Oo godzll2:00, forma

{5. Ądministracfino,E

podpis zamawiającego


