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Szczecin, dnia 06.02.2018 r.

ZAPROSZENIE DO SKtADANIA OFERT

Nadzdr inwestorski robot sanitarnych

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin, NIP: 851-25-37-954
http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

2. TRYB POSTEPOWANIA

2.1. Postepowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady
uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow. Do udzielenia niniejszego
zamowienia z uwagi na spetnienie przestanki okreslonej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), przepiséw tej
ustawy nie stosuje sie.

2.2. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawcéw w postepowaniu
zastosowanie majq postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, zas w sprawach
w nim nieuregulowanych - przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (t.j. Dz.
U.z 2016 r., poz. 380. ze zm.).

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest nadzér inwestorski i petnienie funkcji Inspektora robdt instalacji
sanitarnych podczas realizacji zadania pod nazwa pn.: ,Przebudowa | pietra budynku ,A” Samodzielnego
Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy ulicy Arkonskiej 4 na potrzeby
Oddziatu Geriatrii i Przewlekle Chorych, w granicach dziatki nr 3/38 z obrebu 2036”.

Szczegotowy zakres obowigzkdw zawiera opis przedmiotu zamdwienia stanowigcy zatgcznik nr 3.

4. TERMIN WYKONANIA:

4.1. Termin wykonania zamdwienia — 300 dni od daty podpisania umowy
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5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU
5.1. O udzielenie zamdwienia moze ubiegac sie Wykonawca spetniajgcy warunek

5.2. Posiadania uprawniert do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

5.3. Posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia.

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnit warunek, jesli wykaze, ze posiada wiedze
i doSwiadczenie w realizacji ustug o charakterze podobnym do przedmiotu niniejszego
zapytania ofertowego, tj. ze Wykonawca zrealizowat nalezycie w okresie ostatnich 10 lat
co najmniej jedng ustuge podobng, polegajagcg na sprawowaniu nadzoru inwestorskiego
i petnieniu funkcji Inspektora robdt instalacji sanitarnych podczas przebudowy, rozbudowy lub
budowy budynku lub jego czesci o wartosci robot budowlanych w wysokosci 1,5 min brutto
w obiekcie budynku wymienionego w zafgczniku do Ustawy Prawo Budowlane, Kategorie
Obiektow Budowlanych, kategoria X1 ( tj. budynki stuzby zdrowia, opieki spotecznej i socjalnej,
jak: szpitale, sanatoria, hospicja, przychodnie, poradnie, stacje krwiodawstwa, lecznice
weterynaryjne, domy pomocy i opieki spotecznej, domy dziecka, domy rencisty, schroniska dla
bezdomnych oraz hotele robotnicze), w ktéorych wystepowata instalacja gazéw medycznych.

5.4. Doswiadczenie powinno by¢ poparte zatgczeniem do oferty wykazu wykonanych zamdwien,
z podaniem zakresu wykonanych zamodwien oraz podmiotu, na rzecz, ktérych zostaty wykonane
oraz informacji, czy zostaty wykonane nalezycie.

1) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu niniejszego zapytania ofertowego:
Zamawiajgcy nie opisuje tego warunku.
2) jest w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na prawidtowg i terminowa
realizacje przedmiotu zapytania ofertowego:
Zamawiajacy nie opisuje tego warunku.
Ocena spetnienia warunkdéw udziatu w postepowaniu zostanie dokonana wg formuty: spetnia —
nie spefnia, w oparciu o informacje zawarte w dokumentach i oswiadczeniach ztozonych
zgodnie z wymogami Zamawiajgcego okreslonymi w niniejszym zapytaniu.

6. WYMAGANE DOKUMENTY DO OFERTY
6.1. Prawidfowo wypetniony Formularz Ofertowy, stanowiqgcy zatqcznik nr 1 do Zaproszenia.

6.2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej (w przypadku wykonawcow wystepujgcych wspdlnie ww.
dokument sktada kazdy z wykonawcdw), wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skfadania ofert.

6.3. Zaswiadczenie o przynaleznosci do wiasciwej izby samorzqdu zawodowego potwierdzone
stosownym zaswiadczeniem wydanym przez te jednostke.

6.4. Wykaz wykonanych ustug, o ktérych mowa w pkt 5.4.

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 81390 09 Fax. 91 462 04 94



SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274
PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025

1SO 9001

Q

ZETOM-CERT

Szpital -
bez bolu

CERTYFIKAT 2016/27,

7. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

7.1. Kazdy Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego. W przypadku przekazywania zapytar, nalezy przesyfaé je za
posrednictwem e-mail: kkowalczyk@spwsz.szczecin.pl. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢
nie udzielenia odpowiedzi na zapytania, ktdre wpfynq pozniej anizeli na 3 dni przed terminem
sktadania ofert.

7.2. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig zapytania ofertowego a trescig udzielonych
wyjasnieri, jako obowiqzujgcq nalezy przyjgc tres¢ pisma zawierajgcego pdzniejsze
oSwiadczenie Zamawiajgcego.

7.3. Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany tresci niniejszego Zaproszenia przed uptywem
terminu sktadania ofert.

8. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY
8.1. Wykonawca moze ztozyc tylko jednq oferte.
8.2. Zamawiajqcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
8.3. Zamawiajqcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
8.4. Oferte nalezy sporzqdzic w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
8.5. Oferta musi obejmowac catosc przedmiotu zapytania ofertowego.

8.6. Oferta powinna byc¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong. Wszelkie zmiany w
tresci oferty powinny byc podpisane i parafowane.

8.7. Oferta powinna zawierac wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki, o ktorych
mowa w zapytaniu ofertowym.

8.8. Kazdy dokument skfadajgcy sie na oferte powinien byc czytelny.

8.9. Oferta, dla ktdrych Zamawiajqgcy okreslit wzory w formie zatgcznikdw do niniejszego zapytania,
winna byc sporzqdzona zgodnie z tymi wzorami, co do tresci.

8.10.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zfozonej oferty lub wycofac oferte wytgcznie przed
uptywem terminu do sktania ofert.

8.11.Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

9. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT
9.1. Oferty nalezy sktadac:

9.1.1. osobiscie w Kancelarii Zamawiajgcego tj. Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie, znajdujgcej sie przy ul. Broniewskiego 2, 71-455
Szczecin, pok. nr 8, codziennie w dni pracy Zamawiajgcego, w godzinach 7:30 — 15:00,
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9.1.2. za posrednictwem poczty na adres: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie, ul. Arkoriska 4, 71-455 Szczecin.

9.1.3. za posrednictwem poczty elektronicznej na adres spwsz@spwsz.szczecin.pl
kkowalczyk@spwsz.szczecin.pl (skan podpisanego dokumentu).

9.2. Termin sktadania ofert upfywa 14.02.2018 r. o godz. 12: 00. Decydujqce znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu ofert do Zamawiajgcego, nie zas
data jej nadania przesytkq pocztowq czy kurierskq lub wystania pocztq elektroniczng.

9.3. Oferty zfozone po uptywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie nie bedq rozpatrywane.

10. OPIS SPOSOBU OKRESLENIA CENY OFERTOWE]

10.1.Cene ofertowq, obejmujqcq caty zakres zamdwienia, nalezy poda¢ w druku stanowigcym
zatgcznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia. Cena ofertowa ma charakter wynagrodzenia
ryczattowego w rozumieniu i ze skutkami wynikajgcymi z art. 632 Kodeksu cywilnego.

10.2.Cena podana w formularzu bedzie ceng ostateczng.
10.3.Cena ofertowa winna byc wyrazona w PLN z dokfadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

10.4.0ferta winna zawierac¢ cene netto | brutto za wykonanie przedmiotu zapytania, zgodnie
Z zapisami.

10.5.Ceny okreslone przez Wykonawce zostanq ustalone na okres waznosci umowy i nie bedg
podlegaty zwiekszeniu.

11. WARUNKI | TERMINY PtATNOSCI

11.1.Termin ptatnosci — 30 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidfowo wystawionej
faktury.

12. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZE)

12.1.Zamawiajqcy zawrze umowe w sprawie wykonania zamowienia z wykonawcq, ktérego oferta
zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza.

12.2.Jako najkorzystniejsza wybrana zostanie oferta, ktora bedzie zawierata najnizszq cene.

12.3.0cenie w swietle przyjetego kryterium oceny ofert zostang poddane tylko te oferty, ktore nie
zostang odrzucone.

13. OCENA OFERT:
13.1.Tres¢ ofert musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.

13.2.Zamawiajgcy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym | zgodnosci z niniejszym
zapytaniem ofertowym.

13.3.Zamawiajgcy odrzuci oferte jesli:
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13.3.1. przedtozone przez Wykonawce dokumenty nie bedq potwierdzac spefniania warunku
udziatu w postepowaniu.

13.3.2. oferta bedzie niekompletna, niezgodna z zapisami niniejszego zapytania lub obarczona
btedami, nie dajgcym sie usungc bez istotnej zmiany tresci oferty,

13.3.3.jej ztozenie stanowi¢ bedzie czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub bedzie zawierac nieprawdziwe informacje,

13.3.4.cena za zrealizowanie przedmiotu zapytania ofertowego bedzie razqco niska lub
Wykonawca w wyznaczonym terminie nie ztozy wyjasniert dotyczqcych elementow oferty
majqgcych wptyw na wysokosc ceny,

13.3.5. oferta bedzie niewazna na podstawie przepisow ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny.
13.4.0ferta odrzucona nie zostanie poddana ocenie w swietle przyjetego kryterium oceny ofert.

13.5.W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonej oferty, w tym réwniez w zakresie dotyczgcym elementow oferty
majacych wptyw na wysokos$¢ ceny. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia
wyjasniert w terminie okreslonym przez Zamawiajacego. Wyjasnienia ztozone do uptywie
wyznaczonego terminu nie beda rozpatrywane. Zamawiajgcy nie przewiduje uzupefniania
jakichkolwiek dokumentéw po uptywie terminu skfadania ofert..

13.6.Zamawiajacy udzieli zamowienia temu Wykonawcy, ktdry ztozy najnizszg ceng.

14. INFORMACIA O WYNIKU POSTEPOWANIA:

14.1.Zamawiajqcy powiadomi Wykonawce, ktorego oferta zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza
oraz o terminie i miejscu zawarcia umowy

14.2.Wyniki z postepowania zamawiajgcy zamiesci na stronie www.spwsz.szczecin.pl

15. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA. ZAMKNIECIE POSTEPOWANIA BEZ DOKONYWANIA WYBORU
KTOREJKOLWIEK Z OFERT:

15.1.Niniejsze postepowanie zostanie uniewaznione w przypadku:
15.1.1. gdy nie zostanie ztoZzona zadna oferta
15.1.2. gdy wybdr oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy.

15.2.Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania bez dokonywania wyboru
oferty najkorzystniejszej na kazdym jego etapie.

15.3.Wykonawcy nie przystugujq zadne roszczenia wzgledem Zamawigjgcego w przypadku

skorzystania przez niego z uprawnienia wskazanego w ust. 15.2.
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16. POSTANOWIENIA DODATKOWE:
16.1.Zamawiajqcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

16.2.Termin zwigzania ofertq wynosi 30 dni, liczqc od terminu otwarcia ofert.

17. INFORMACJE DODATKOWE:

17.1.Wszelkich dodatkowych informacji udziela: Krystian Kowalczyk tel. (91) 813 95 36, adres
e-mail: kkowalczyk@spwsz.szczecin.pl

Zatgczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Projekt umowy
3. Opis przedmiotu zamdwienia

p.o. KOORDYNATOR

Dzialy T a//il)é ego
nz. K/{ HdlyKowalezyk
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