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Pruszkow 23.11.2017 r.
Zapytanie ofertowe
I Informacje ogodine

1. Nazwa i adres skiadajgcego zapytanie:
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie

ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl
www.szpitalnawrzesinie.pl

II. Finansowanie przedmiotu zapytania:
2.1. Przedmiot niniejszego zapytania ofertowego jest elementem sktadowym dotacji celowej na
przebudowe i modernizacje Przychodni SPZ ZOZ w Pruszkowie przy ul. Drzymaty 19/21

3. Tryb postepowania
3.1. Postepowanie wszczete w skutek ztozenia niniejszego zapytania ofertowego dziatajgc na
podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r, ,Prawo zaméwien publicznych”
{tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 z p6in, zm.) zwraca sie z prosbg o
przedstawienie ceny na realizacje zamowienia ponizej 30 000 euro.

IIl. OPIS PRZEDMIOTU ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1. Przedmiotem zamdwienia jest Wykonanie dokumentacji projektu inwestorskiego dotyczacej
dobudowy windy zewnetrznej budynku Przychodni przy ul. Drzymaly 19/21 dla potrzeb
0séb, w tym osob niepeinosprawnych. Winda ma umoiliwia¢ dostep do przychodni dia
niepetnosprawnych jezdzacych na wézkach inwalidzkich z poziomu chodnika ulicy. Winda ma
mie¢ mozliwoé¢ korzystania z niej na kazdej kondygnacji przychodni (parter oraz 4 pigtra).

2. Dokumentacja projektowa powinna by¢ zgodna z obowigzujgcym prawem, w tym migdzy
innymi:

¢. Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkéw technicznych, jakimi powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
{tekst jednolity. Dz. U,

22015 r., poz. 1422 z pdin. zm.);

d. Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 2 wrzednia 2004 r. w sprawie
szczegblowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikaciji technicznych
wykonania i odbioru rob6t budowlanych oraz programu funkcjonalno- uzytkowego
{tekst jednolity. Dz, U. 22013 r. poz. 1129 z p6in. zm.);

e. innymi obowigzujgcymi przepisami prawa wiasciwymi dla przedmiotu zapytania
ofertowego oraz zgodnie z zasadami wiedzy technicznej.

6. Dokumentacja projektu inwestorskiego powinna chejmowaé miedzy innymi:

g. Plany, rysunki lub inne dokumenty umozliwiajace jednoznaczne okrestenie rodzaju i
zakresu robét budowlanych podstawowych oraz uwarunkowan i dokladnej lokalizacji
ich wykonania (4 egz.)- zalecana forma zblizona do projektu budowlanego lub
projektu budowlanego w przypadku koniecznosci uzyskania pozwolenia na budowe,

h. Przedmiar robot (4 egz.).

i. Projekt instalacji z uwzglednieniem o$wietlenia dodatkowego wejécia do budynku i
instalacji alarmowej {4 egz.})

Samodzieiny Pubticzny Zespodi Zakiadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie {/f
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 7568 80 02 | fax: 22 728 71 38
www . szpilainawrzesinie.pl

e,




i Specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robot (4 egz.).
k. Inne konieczne opracowania zwigzane 7 projektem {4 egz.)
[, Opracowanie zhiorczych zestawien kosztorysow inwestorskich

m. Dokumentacje projektowo - kosztorysowg wraz z przedmiarem i specyfikacjami
technicznymi w wersji elektroniczne] (na piycie CD}, w formacie PDF (2 egz.).

1. TERMIN REALIZACH
Zamodwienie realizowane bedzie w terminie: Od dnia podpisania umowy do 27 grudnia 2017r.

IV. ZAWARTOSC OFERT
Wykonawca w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, wraz
z ofertq ztoizy nastepujace dokumenty:

a) formularz -/zal. nri/;

b) wykaz projektéw wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania
ofert, z zataczeniem dowoddw okrelajacych czy te projekty zostaly wykonane naleiycie,
przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktdrego projekty byly wykonywane; referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie - wedtug wzoru na zataczniku nr 2
do Zapytania;

¢) aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru,
wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert -
zatgcznik Przyjmujgcego zamobwienia;

d) wykaz os6b wraz z uprawnieniami, ktére beda nadzorowaly roboty w branzach wskazanych
w zaproszeniu — zalacznik nr 3;

e} uprawnienia do wykonywania zawodu;

f} projekt umowy .

V. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT
1.0cena ofert ztozonych przez Wykonawcow zostanie przeprowadzona wg nastgpujacego kryterium:

1) Cena brutto oferty - znaczenie: 100 %

1. Maksymalna liczba punktow w kryterium rdwna jest okreslonej wadze kryterium w %.

2. Sposdb oceny oferty — Zamawiajacy bedzie oceniat oferte na podstawie podstawienia do
wzoru ponizej, odpowiednich cen przedstawionych w ofertach przez Wykonawce,
obliczonych w sposéb okredlony w rozdziale V Zapytania. Zamawiajgey przy ocenie oferty
bedzie brat pod uwage cene koricowg podang w formularzu ofertowym.

3. Liczba punktdw jakg moina uzyska¢ w kryterium, obliczona zostanie na podstawie
nastepujacego wzoru:

PK=[CN / CR] x 100

PK - ilo$é punktow dla kryterium

CN - najnizsza oferowana cena

CR - cena brutto oferty rozpatrywane;]
Wykonawca moie uzyskaé maksymalnie 100 pkt
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VI. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferowac ceng kompletng i jednoznaczng.

2. W cene oferty nalezy wkalkulowa¢ kompleksowq realizacjge przedmiotu zamodwienia, zgodnie
z zakresem okreélonym w rozdziale 11l zaproszenia (opis przedmiotu zamowienia).

3. Wykonawca winien ponadto uwzgledni¢ w cenie oferty wszystkie przewidywane koszty realizacji
zamoéwienia, takze nie wymienione powyzej, ktére maja wpltyw na ceng oferty.

4, Cena oferty winna by¢ wartoécig wyrazong w jednostkach pienigznych, w walucie polskiej,
z doktadnosécia do dwdch miejsc po przecinku.

5. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia z Wykonawca za wykonanie zamowienia w walutach
obeych. Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym a Wykonawca beda prowadzone wytacznie w walucie
polskiej.

Przedstawiona przez Wykonawce oferta cenowa nie moze stanowi¢ ogolnych cennikow, kalkulacji,

itp., stosowanych przez Wykonawce w toku prowadzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej, lecz

winna zosta¢ sporzadzona wylgcznie z ukierunkowaniem na przedmiotowe postepowanie i

odpowiada¢ wymogom Zamawiajacego okreslonym w niniejszym zaproszeniu.

VIl. OGOLNE WARUNKI UMOWY :
1. Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym oferentem niezwlocznie po rozstrzygnigciu wyniku

postepowania.

VIIl. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego - w Sekretariacie Dyrektora SPZZOZ w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4, budynek Administracji Szpitala Powiatowego | pigtro

2. Termin skfadania ofert uptywa 30.11.2017r. godz. 10:00.

3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 30.11.2017r. godz. 10:15 w siedzibie Zamawiajacego w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4, budynek Dyrekcji Szpitala, sala konferencyjno-szkoleniowa Zamawiajacego
SPZZOZ.

IX. INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY - WYNIKU POSTEPOWANIA

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi oferentéw za posrednictwem strony
internetowej znajdujacej sie pod adresem www.szpitalnawrzesinie.pl

2.Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza bedzie zwigzany ofertg przez 30
dni oraz zobowigzany do podpisania umowy w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

3. Dziat Administracyjno-Techniczny SPZ ZOZ dostepny pod numerem telefonu 22 758-62-17 oraz
adresem email: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

X. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
a) Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ zakoriczenia postepowania bez zawarcia umowy zar6wno
przed otwarciem ofert jak i po ich otwarciu bez uzasadnienia .

b) Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ uniewaznienia postgpowania na kaidym etapie jego
trwania, w tym réwniez po otwarciu ofert. Oferentom nie przystuguje prawo do zadania
odszkodowania w przypadku uniewaznienia postepowania przez Zamawiajgcego.

XI. ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 - wykaz projektow
Zatgcznik nr 3 - wykaz oséb

ZATWIERDZIE

Samodzielny Publiczny Zespél Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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Zatacznik nir 1

OFERTA CENOWA
Dane Wykonawcy
Nazwa firmy / Nazwisko 1 IMig ..o
F X a5 PV R T DT OO U U TSP P PP P PP PPRP TEPPIITS
Tel v FAX. crerrremerrieern e E-MaH v
NP ot ccetea e it s ane e REGON: 1 vebaanr g e

Nawiazujac do zapytania ofertowego sktadamy niniejszg ofertg na:

Wartos$é netto: .veeenns vreasrerae
(SEOWINE! ...vooverrsssrssrnscons st seemsesessas s s ssssrssas s sossessss s sinsessosssrassso}

Podatek VAT: .covenesemrninans .

Wartos$é brutto: weeesrirme
(STOWIHE. waveeveeensivsreses s esenesseinscenassrmiscs s sesas s s ensessnessssss s ssasssssassnsnesossessns

Zobowigzania Wykonawcy

1. 1. Oéwiadczamy, e zapoznaliémy sie z opisem przedmiotu zamowienia oraz uzyskalismy
informacje niezbedne do przygotowania oferty.

2. Oéwiadczamy, ze cena oferty zawiera wszelkie koszty zwiazane z realizacjy przedmiotu zapytania
ofertowego.

3. Ofwiadczamy, e zapoznalismy sie z projektem umowy i nie wnosimy Zadnych uwag,
a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe, w terminie i miejscu zaproponowanym
przez Zamawiajgcego.

......................................................

(pieczqtka i podpis)
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Zatgeznik nr 2

{pieczed wykonawcy)

WYKAZ PROJEKTOW

wykonanych/wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres prowadzenia jest krotszy to
w tym okresie

Zaktadana Data Nazwa i siedziba
Przedmiot Projekyu Wartosc wykonywania Zamawiajgcego
Projektu brutto | Projektu

{miejscowosc)

(petnomocny przedstawiciel Projektanta)

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowle
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www szpitainawrzesinie.pl
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Zatgernik Nr 3
WYKAZ 0SOB
Lp.
branza Imie i nazwiska Uprawnienia Podstawa
dysponowania
..................................... ,data ., 2007 10

{miejscowosd)

{petnomocny przedstawiciel Projektanta)
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