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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy: przeprowadzenia kontroli okresowej obiektéw budowlanych w branzy sanitarnej
zlokalizowanych _na__terenie Samodzielnego Publiczneqo Wojewédzkieqo  Szpitala
Zespolonego w Szczecinie

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

1. TRYB POSTEPOWANIA

1.1. Postepowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady uczciwej
konkurencji i réwnego traktowania wykonawcéw. Powyzszy przedmiot zamowienia jest zwolniony ze
stosowania procedury ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017
r., poz. 1579 tj. ze zm.) na podstawie art. 4 pkt 3 lit. g i h.

1.2. Do czynno$ci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcéw w postepowaniu zastosowanie
majg postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu oferfowym, zas w sprawach w nim
nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016 r., poz.
380t ze zm.).

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

kod CPV: 71356100-9 — Ustugi kontroli technicznej

Zakres przedmiotu zaméwienia obejmuje:
I. Wykonanie przegladéw obiektéw budowlanych w branzy:

1. Sanitarnej

zlokalizowanych przy ulicy Alfreda Sokotowskiego 11 w Szczecinie” w Samodzielnym Publicznym
Wojewoédzkim Szpitalu Zespolonym w granicach dziatki nr 2/10 obreb 4015 Szczecin”.

Realizacja powyzszych przegladéw obiektow budowlanych wynika z obowigzku realizacji ustawy Prawo
Budowlane (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1332 ze zm.) tj..
1. Kontroli rocznej obiektow budowlanych, o ktorej mowa art. 62 ust. 1 pkt. 1) ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.-
Prawo budowlane (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1332 ze zm.) {j.:
1) sprawdzenie wykonania zalecen z poprzednich kontroli,
2) sprawdzenie stanu technicznego:
a)elementéw budynku, budowli i instalacji narazonych na szkodliwe wptywy atmosferyczne i
niszczace dziatania czynnikow wystepujacych podczas uzytkowania obiektu,
b) instalacji i urzadzen stuzacych ochronie srodowiska.
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7. Kontroll piecioletnie] obiekiow budowlanych, o ktore] mowa art. 62 ust. T pki. Z) ustawy z dnia /7 lipca
1994 r.- Prawo budowlane (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 1332 ze zm.),tj.:
1) sprawdzenie stanu technicznego i przydatno$ci do uzytkowania obiektu budowlanego, estetyki
obiektu budowlanego oraz jego otoczenia
2) wykonanie zalecen z poprzedniej kontroli.

Szczegdtowy zakres zapytania zostat okreslony w formularzach ofertowych stanowigcych zataczniki nr 1 do
zapytania cenowego

Zamawiajacy wyznacza termin wizji terenu objetego przedmiotem zamowienia:
I. na dzien 4.25.....2018 r. na _godz. 09:00 dla lokalizacji przy ul. A. Sokotowskiego 11 poczatek
spotkania odbedzie sie przed budynkiem administracyjno-gospodarczym 11 E

Realizacja przedmiotowego zakresu prac obejmuje:

1) Sporzadzenia protokotéw w 1 egzemplarzu w wersji papierowej dla kazdego budynku, zawierajgcych
ocene stanu technicznego wraz z zaleceniami napraw elementow budynkow.

2) Podane ilosci sg orientacyjne i stuzg do okreslenia wartosci zaméwienia i porownania ofert. Rzeczywista
ilos¢ obiektow podlegajacych przegladom w poszczegolnych latach moze ulec zmianom wynikajgcymi
ze sprzedazy, likwidacji istniejgcych obiektéw lub budowa nowych obiektow.

3) Osoba przeprowadzajgca kontrole okresowa budynku, winna przed jej rozpoczgciem zapoznac sie z
protokotami z poprzednich kontroli, z protokotami robét remontowych wykonanych w danym budynku w
okresie od poprzedniej kontroli oraz zgtoszeniami uzytkownikéw lokali dotyczacymi usterek, wad,
uszkodzen lub zniszczen elementéw budynku.

4) Przeglady okresowe — tj. dokonanie wizji lokalnej budynkéw podlegajgcych kontroli nalezy wykonywac w
obecnosci upowaznionego pracownika Zamawiajacego w dni robocze w godzinach od 8:00 do 14:35.
Wykonanie przegladow w dni powszednie po godz. 14:35 i w soboty jest mozliwe w uzasadnionych
przypadkach i po wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

3. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY:

3.1. Wykonawca wykona przedmiot umowy objety niniejszym zamowieniem w terminie 20 dni od dnia
podpisania umowy.

3.2. Wykonawca przekaze protokolarnie Zamawiajacemu przedmiot zamowienia w terminie okreslonym w
umowie wraz z oryginatami dokumentow.

3.3. Odbiér dokumentacji przez Zamawiajgcego bedzie potwierdzony protokotem odbioru.

4. WYMAGANE DOKUMENTY:

4.1. Kserokopia uprawnieri budowlanych oséb wykonujgcych czynnosci w specjalnodci uprawniajgcej do
przeprowadzenia kontroli {j.:

a) Dla branzy sanitarnej - posiada¢ uprawnienia budowlane w specjalnosci instalacyjnej w Zakresie
sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych
bez ograniczeri lub odpowiadajace im wazne uprawnienia budowlane, ktore zostafy wydane na
podstawie wczesniej obowigzujgcych przepisow.

4.2. Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego przynalezno$¢ do wiasciwej Izby Budownictwa.

4.3. Potwierdzenie nalezytego wykonania, udokumentowane Referencjami, ze w okresie ostatnich 3 lat
dokonat :kontroli obiektéw budowlanych o min. powierzchni 200 m?

4.4. Prawidfowo wypetniony Formularz Ofertowy, stanowigcy zatgcznik do zapytania.
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5.

ONAWCAMI:

5.1. W przypadku przekazywania oferty badZ innych dokumentéw lub zapytan, nalezy przesytac je za
posrednictwem e-mail: kloc@spwsz.szczecin.pl lub lisowski@spwsz.szczecin.pl

5.2. Kazdy Wykonawca moze zwrécié¢ sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie treSci zapytania
ofertowego.

obowigzujgcg nalezy przyjgé tre$¢ pisma zawierajgcego péZniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.

5.4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany tresci niniejszego zapytania przed upfywem terminu
Skfadania ofert.

6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
6.1. Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.
6.2. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
6.3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
6.4. Oferta musi obejmowac cafo$¢ przedmiotu zapytania ofertowego.

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

6.6. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zatgczniki, o ktorych mowa
w zapytaniu ofertowym.

6.7. Kazdy dokument sktadajgcy sie na oferte powinien byc¢ czytelny.

6.8. Oferta, dla ktérych Zamawiajacy okreslit wzory w formie zafgcznikéw do niniejszego zapytania, winna
by¢ sporzadzona zgodnie z tymi wzorami co do tresci.

6.9. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zfozonej oferty lub wycofa¢ oferte wytgcznie przed upfywem
terminu do skfania ofert.

6.10. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:
7.1. Oferty nalezy skfadac:

7.1.1.0s0biscie w Kancelarii Zamawiajacego tj. Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, znajdujacej sie przy ul. A. Sokofowskiego 11, codziennie w dni pracy
Zamawiajgcego, w godzinach 7:30 — 14:35,

7.1.2.za posrednictwem poczty na adres: Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony w
Szczecinie, ul. A. Sokofowskiego 11

7.1.3.pocztg elektroniczng na adres; lisowski@spwsz.szczecin.pl

7.2. Termin skfadania ofert upfywaOt.).'.Q-.\:..2018r. o godz. 10:00. Decydujgce znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu ofert do Zamawiajgcego, nie za$ data jej
nadania przesytkg pocztowg czy kurierskg lub wystania pocztg elektroniczng.

7.3. Oferty ztozone po uptywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie nie bedg rozpatrywane i zostang
zwrécone Wykonawcom.

'y /
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8. " WARTOSC ZAMOWIENIA:

8.1. Cene ofertowa, obejmujaca zakres zaméwienia, nalezy poda¢ w druku stanowigcym zatgcznik nr 1 Ido
niniejszego zapytania

8.2. Cena podana w formularzu bedzie ceng ostateczng.
8.3. Cena ofertowa winna by¢ wyrazona w PLN z doktadno$cig do dwdch miejsc po przecinku.
8.4. W ofercie nalezy podac ceny netto za poszczegdine zadnia wraz z ceng fgczng (netto i brutto),

8.5. Cena okreslona przez Wykonawce zostang ustalone na okres waznosci umowy i nie bedg podlegaty
zwiekszeniu.

9. WARUNKI | TERMINY PLATNOSCI:

9.1. Podstawa wystawienia faktury bedzie protokolarny odbiér prac przez osobg upowazniong ze strony
Zamawiajgcego.

9.2. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej na podstawie protokotu odbioru koricowego
faktury.

10.KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ:
10.1. KRYTERIUM:
Cena - 100%

11.0CENA OFERT:
11.1. Tres¢ ofert musi odpowiada¢ tresci niniejszego zapytania ofertowego.

11.2. Zamawiajgcy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym i zgodnoSci z niniejszym zapytaniem
ofertowym.

11.3. Oferta zostanie uznana za niewazng, jesli:

11.3.1. przediozone przez Wykonawce dokumenty nie bedq potwierdzac spetniania warunku udziatu w
postepowaniu,

11.3.2. oferta bedzie niekompletna, niezgodna z zapisami niniejszego zapytania lub obarczona bfgedami,

11.3.3. jej ztozenie stanowic¢ bedzie czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji lub bedzie zawiera¢ nieprawdziwe informacje,

11.3.4. cena za zrealizowanie przedmiotu zapytania ofertowego bedzie razgco niska lub Wykonawca w
wyznaczonym terminie nie ztozy wyjasnieri dotyczacych elementéw oferty majgcych wpfyw na
wysokoS¢ ceny,

11.3.5. oferta bedzie niewazna na podstawie przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks
cywilny.
11.4. Oferta uznana przez Zamawiajgcego za niewazng nie podlega dalszej ocenie.
11.5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych tresci ztoZzonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia wyjasnien w
terminie okreSlonym przez Zamawiajgcego. Wyjasnienia ztozone do uptywie wyznaczonego terminu nie

bedg rozpatrywane. Zamawiajgcy nie przewiduje uzupetniania jakichkolwiek dokumentow po uptywie
terminu skfadania ofert.

11.6. W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania sie z wybranymi Wykonawcami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania oferty.

11.7. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte.
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12.UNIEWAZNIENIE POST EPOWANIA:
12.1. Niniejsze postepowanie zostanie uniewaznione w przypadku:
12.1.1. gdy nie zostanie ztoZzona zadna oferta lub wszystkie ztozone oferty bedg niewazne,
12.1.2. gdy wybor oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy.

12.2. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zamknigcia postepowania bez dokonywania wyboru oferty
najkorzystniejszej na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia
postepowania bez wyboru oferty.

12.3. Wykonawcy nie przystuguja Zadne roszczenia wzgledem Zamawiajgcego w przypadku skorzystania
przez niego z uprawnienia wskazanego w ust. 12

13.POSTANOWIENIA DODATKOWE:
13.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

13.2. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczgc od terminu otwarcia ofert.

14.INFORMACJE DODATKOWE:

A s

14.1. Wszelkich dodatkowych informaciji udziela:/iﬁ LR e-mail:
WOONS LI SN NALR M (Jl‘ U
~ ON r’ﬂ’?"
................................... /::)]{—-\;{3 ’[‘evzf%“:‘} I’
Zataczniki:

1. Formularz Ofertowy dla obiektéw zlokalizowanych przy ul. A. Sokotowskiego 11
Zatacznik nr 1/1 do formularza ofertowego - wykaz budynkéw poddanych kontroli okresowej — branza
sanitarna
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