Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Powiatowy Szpital Specjalistyczny

37-450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4
NIP: 865-20-75-413, REGON: 0003125672

M1.2.230/2771ZP D/ .%3(2020 Stalowa Wola, dnia 02.03.2020r.
Nr postepowania: 277 1 ZP D /2020
ZAPYTANIE OFERTOWE

Nazwa zadania: Opracowanie projektu budowlano - wykonawczego wraz z przedmiarami i kosztorysami
inwestorskimi dla zadania pod nazwa: Adaptacja oraz przebudowa pomieszczen po starej sterylizatorni,
drugiego pigtra pawilonu ,B” na potrzeby POZ w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej
Woli.

Zamawiajacy — Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakladéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli, zaprasza do ztozenia oferty dla zaméwienia publicznego o wartosci mniejszej
niz wyrazona w zlotych réwnowarto$¢ kwoty 30 000 euro, zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. 2019 poz. 1843).

L. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

37 — 450 Stalowa Wola, ul. Staszica 4

fax (0-15) 843 33 97

www.szpital-stw.com

e-mail: zam-publ@szpital-stw.com

I1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia s3 prace projektowe “Opracowanie projektu budowlano - wykonawczego wraz z
przedmiarami i kosztorysami inwestorskimi dla zadania pod nazwa: Adaptacja oraz przebudowa pomieszczen
po starej sterylizatorni, drugiego pietra pawilonu ,B” na potrzeby POZ w Powiatowym Szpitaly
Specjalistycznym w Stalowej Woli” zgodnie z zalgcznikami do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Termin wykonania zaméwienia:
1. Wykonawca do umowy dolagczy harmonogram sukcesywnego dostarczania opracowywanych
dokumentéw, z tym zastrzezeniem, ze dostawa poszczegOlnych czesci projektéw nie moze sie¢ kumulowaé
— odstep czasowy pomiedzy kolejnymi dostawami powinien wynosi¢ minimalnie tyle ile wynosi czas na
wydanie opinii przez Zamawiajacego dla tego elementu opracowania.
2. Przedmiot zaméwienia zostanie wykonany w terminie do 35 dni kalendarzowych od daty podpisania
umowy.

III. SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAMOWIENIA:

1) Wykaz uslug wykonanych, a w przypadku S$wiadczenn okresowych lub cigglych réwniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, odpowiadajacych swoim rodzajem i
warto$cig ushugom stanowigcym przedmiot zaméwienia wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
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dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych ushugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodéw
okreslajacych czy te ustugi zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami,
o ktorych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego
ustugi byly wykonywane, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciaglych sa wykonywane, a
jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé
tych dokumentéw - o$wiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych
nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny byé wydane nie wcze$niej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skiadania ofert.

Zamawiajagcy uzna warunek za spelniony jezeli ze zlozonego wykazu o ktéorym mowa w
niniejszym punkcie bedzie wynikato, ze Wykonawca wykonal, co najmniej 2 zaméwienia na
ustuge wykonania dokumentacji projektowej dla obiektéw w zakresie obiektow sektora
ochrony zdrowia, nowych (budowanych) lub dotychczas istniejacych (w zakresie ich
przebudowy/rozbudowy), o warto$ci ustugi min. 20 000,00 zi brutto, sporzadzonego wedlug
propozycji stanowiacej Zataeznik Nr 5 do zapytania ofertowego.

2) wykaz os6b skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego, w
szczegOlnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie uslug, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbgdnych do wykonania
zamdwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnodci oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami, wg Zatacznik nr 4 do zapytania ofertowego

Wykonawca przedstawi wykaz os6b, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia
publicznego, w szczegblnosci dysponuje zespotem projektowym skladajacym sig z:

1) co najmniej jednym projektantem w specjalnosci architektonicznej

2) co najmniej jednym projektantem w specjalnosci sanitarnej

3) co najmniej jednym projektantem w specjalnosci elektrycznej

4) co najmniej jednym konstruktorem

sporzadzonego wedtug propozycji stanowigcej Zalacznik Nr 4 do niniejszego zapytania
ofertowego.

3) dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume¢ gwarancyjng
okreslong przez Zamawiajacego, tj. minimum 200 000,00 ztotych.

Uwaga: zaleca si¢, aby wykonawca dokonat wizji lokalnej w dniu 05.03.2020r. o godz. 10:00
Miejsce spotkania: SPZZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli ul. Staszica 4,
37 — 450 Stalowa Wola, Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, pokdj nr 7

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia lub zamknigcia postepowania poza ustawg na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny.

2. Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcy dodatkowych wyjasnien

3. Wszelkie koszty zwigzek z przygotowaniem oferty ponosi Wykonawca.
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4. Kazdy oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

5. Do spraw nieuregulowanych w niniejszym zaproszeniu maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

6. W przypadku, jezeli dwie lub wigcej ofert przedstawi taki sam bilans ceny za realizacje przedmiotu
zamowienia, Zamawiajacy wezwie Wykonawce do zlozenia oferty dodatkowej w okreslonym przez
Zamawiajgcego terminie. Zamawiajacy bedzie pozyskiwat oferty dodatkowe do skutecznego wyboru
oferty najkorzystniejszej;

IV. WYKONAWCA WRAZ Z OFERTA SKEADA:

- formularz ofertowy (zatacznik nr 1)

- formularz cenowy (zalgcznik nr 2)

- wykaz wykonanych ustug wraz z dowodami wykonania ustug (referencje lub inne dokumenty) w oryginalach
lub ich kserokopie potwierdzone za zgodnosé z oryginalem przez osob¢ upowazniona do reprezentowania
Wykonawcy (zatgcznik nr 5)

- wykaz os6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia (zatacznik nr 4)

- dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej

- pelnomocnictwo (jezeli dotyczy)

V. KRYTERIA OCENY OFERT:

Zamawiajacy bedzie oceniat oferty wedlug nastepujacych kryteriow:
Nr: Nazwa kryterium: Waga:
1 Cena 100 %

Punkty przyznawane za kryteria beda liczone wedhug nastepujacych wzoréw:
Nr kryterium: Wzbr:

1 Cena
Liczba punktéw = ( Cmin/Cof) * 100 * waga

gdzie: - Cmin - najnizsza cena brutto sposréd wszystkich ofert
- Cof - cena brutto podana w ofercie

VL. MIEJSCE ORAZ TERMIN ZELOZENIA I OTWARCIA OFERT:

1)  Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, tj.
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola,
Dzial Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, pokdj nr 7
do dnia 10.03.2020 roku, do godziny 10:00

2)  Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego, tj.
Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opicki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli, ul. Staszica 4, 37 — 450 Stalowa Wola,
Dziat Zaméwien Publicznych i Zaopatrzenia, pokdj nr 7,
w dniu 10.03.2020 roku o godzinie 10:15.
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VILPROJEKT UMOWY:
Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zawarl z nim umowe na warunkach okreslonych w projekcie
umowy, stanowigcym zalgcznik nr 6 do zapytania ofertowego.

VIIL SPOSOB PRZY GOTOWANIA OFERTY:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7

Zaleca si¢, aby oferte sporzadzi¢ na drukach bedacych zalgcznikami do niniejszego zapytania
ofertowego. Dopuszcza si¢ przedstawienie oferty na wiasnych formularzach drukowanych z systemow,
na ktérych Wykonawca pracuje, ale musza one zawiera¢ wymagane przez Zamawiajacego elementy.
Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie zwrécona Wykonawcy bez
otwierania;

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemne;j;

Cena brutto winna zawiera¢ wszystkie koszty i sktadniki do wykonania zaméwienia;

Oferta winna by¢ podpisana przez osobg¢ upowazniong;

W przypadku, gdy zatacznikiem do oferty jest kopia dokumentu, musi by¢ ona potwierdzona przez
Wykonawce za zgodnosé z oryginatem poprzez dodanie adnotacji: ,,za zgodnos¢ z oryginalem", datg i
umieszczenie podpisu upowaznionego przedstawiciela.

Oferte nalezy zlozy¢ w kopercie z dopiskiem:

,,Zapytanie ofertowe dla zadania pn ,, Opracowanie projektu budowlano - wykonawczego wraz z przedmiarami i
kosztorysami inwestorskimi dla zadania pod nazwq: Adaptacja oraz przebudowa pomieszczen po starej
sterylizatorni, drugiego pietra pawilonu ,,B” na potrzeby POZ w Powiatowym Szpitalu Specjalistycznym w
Stalowej Woli”. Nie otwiera¢ do dnia 10.03.2020 do godziny 10:15”

8)
a)
b)
9

Termin zwigzania oferta:

Wykonawca bedzie zwiazany oferta 30 dni od terminu skladania ofert.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

Pytania Wykonawcy przekazuja przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres e-mail: zam-
publ@szpital-stw.com

IX. OSOBAMI ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO UPOWAZNIONYMI DO KONTAKTOWANIA SIE
Z WYKONAWCAMI SA:

W zakresie formalnym Agata Mazur e-mail: zamowienia@szpital-stw.com

W zakresie merytorycznym Jolanta Mazur e-mail: techniczny@szpital-stw.com

X. ZALACZNIKI DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
zatgcznik nr 1 — formularz oferty
zatacznik nr 2 — formularz cenowy
zalgcznik nr 3 — rzut architektury II pietra pawilonu B archiwalny
zalgcznik nr 4 — wykaz os6b skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia
zalacznik nr 5 - wykaz wykonanych ushug

zalagcznik nr 6 — wzor umowy
zatgcznik nr 7 — opis przedmiotu zaméwienia
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