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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERT

Na opracowanie projektu budowlano-technologicznego wraz z uzyskaniem wszelkich niezbednych
decyzji, uzgodnien, opinii i szacunkowym kosztem rob6t w zakresie:

»Dostosowanie pomieszczen znajdujacych si¢ na parterze oraz w piwnicy w budynku laboratorium na
laboratorium szpitalne oraz Bank krwi przy ulicy Alfreda Sokolowskiego 11 w Szczecinie”
w Samodzielnym Publicznym Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym przy ul. Arkonskiej 4 w Szczecinie, w
granicach dziatki nr 2/10 obreb 4015 Szczecin”.

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Wojewodzki 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 réwnego traktowania wykonawcow. Powyzszy przedmiot zaméwienia jest
zwolniony ze stosowania procedury ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 t.j. ze zm.) na podstawie art. 4 pkt 3 lit. g i h.

2.2. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcéw w postepowaniu
zastosowanie maja postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, za$ w sprawach
w nim nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z
2016 r., poz. 380 tj. ze zm.).

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1. Szczegofowy zakres prac i wytyczne zawarte sq w opisie przedmiotu zaméwienia stanowigcym
zafgcznik nr 2 do niniejszego zapytania.

CPV 71.22.00.00-6 — Ustugi projektowania architektonicznego

Zakres przedmiotu zamoéwienia zostat podzielony na zadania:

Dostosowanie pomieszczen znajdujgcych sie na parterze oraz piwnicy w budynku laboratorium na laboratorium
szpitalne oraz Bank krwi przy ulicy Alfreda Sokotowskiego 11 w Szczecinie” w Samodzielnym Publicznym
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym przy ul. Arkoniskiej 4 w Szczecinie, w granicach dziatki nr 2/10 obreb 4015
Szczecin.

W zatgczeniu Rzut kondygnaciji parteru budynku z zaznaczonymi obszarem zakresu prac projektowych.

Wykonanie przedmiotowej dokumentacji budowlano- technologicznej obejmuje:

e Inwentaryzacjg czesci budynku na potrzeby opracowania dokumentacji — Projektu Budowlano-
technologicznego

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

I1SO 9001

Szpital - @

bez bolu REREs | ZETOM-CERT

CERTYFIKAT 2016/27,

e Uzgadnianie z uzytkownikiem 1 zamawiajgcym rozwigzan technicznych, materialowych i
technologicznych,

e Sporzadzenie projektu budowlano-technicznego w czterech egzemplarzach w wersji papierowej w wersji
elektronicznej — format PDF i Word,

e Uzyskanie wszelkich niezbednych decyzji, opinii oraz pozwoleh potrzebnych do uruchomienia
laboratorium szpitalnego i banku krwi.

e Opracowanie szacunkowej kalkulacji - 2egz. w wersji papierowej.

e Petnienie nadzoru autorskiego.

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY:

4.1. Wykonawca wykona przedmiot umowy objety niniejszym zamdéwieniem w terminie wskazanym
w ofercie (kryterium termin wykonania ustfugi)

4.2. Termin opracowania w/w zadan nie moze by¢ dtuzszy niz 30 dni, liczac od dnia podpisania
umowy. Z wyfgczeniem czasu potrzebnego na ofrzymanie decyzji, opinii oraz pozwolen
potrzebnych do uruchomienia laboratorium i banku krwi, badz dostarczenia do Zamawiajgacego
potwierdzenia zfozenia wniosku o wydanie decyzji lub postanowienia. Wykonawca w formularzu
ofertowym okresli szacunkowy czas na niezbedny do otrzymania w/w dokumentoéw.

4.3. Wykonawca przekaze protokolarnie Zamawiajacemu przedmiot zamodwienia w terminie
okreslonym w umowie wraz z oryginatami dokumentéw. Potwierdzeniem tego bedzie
sporzgdzony protokof przekazania dokumentacji.

4.4. Zamawiajacy przewiduje zweryfikowanie i sprawdzenie przedmiotowej dokumentacji w terminie
14 dni od daty jej przekazania.

4.5. Odbiér dokumentacji przez Zamawiajgcego bedzie potwierdzony protokotem odbioru.

5. WYMAGANE DOKUMENTY:

5.1. Aktualny odpis z wifasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgfoszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (w przypadku wykonawcoéw wystepujgcych wspdlnie
ww. dokument skfada kazdy z wykonawcdéw), wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
upfywem terminu skfadania ofert.

5.2. Prawidlowo wypefniony Formularz Ofertowy, stanowiacy zafgcznik do Zaproszenia.

lat wykonat:

a) Opracowania dokumentacji projektowej w zakresie przebudowy, budowy Ilub rozbudowy
obiektow lecznictwa zamknietego (szpitalnych)w tym laboratorium o powierzchni fgcznej
min. 500 m*, w tym co najmniej jeden o powierzchni min. 300 m>.

6. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI:

6.1. W przypadku przekazywania oferty bqdz innych dokumentéw lub zapytan, nalezy przesyfac je za
posrednictwem e-mail: kloc@spwsz.szczecin.pl

6.2. Kazdy Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego.

6.3. W przypadku rozbieznosci pomiedzy tre$ciq zapytania ofertowego a trescia udzielonych
wyjasnien, jako obowigzujaca nalezy przyja¢ tre$¢ pisma zawierajagcego pozniejsze
oswiadczenie Zamawiajgcego.
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6.4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozlilwoS¢ zmiany tresci niniejszego Zaproszenia przed uplywem
terminu skfadania ofert.

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
7.1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
7.2. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.
7.3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

7.4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

7.5. Oferta musi obejmowac catos$¢ przedmiotu zapytania ofertowego.

7.6. Oferta powinna byé¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniona. Wszelkie zmiany w
tresci oferty powinny by¢ podpisane i parafowane.

7.7. Oferta powinna zawieraé wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki, o ktérych
mowa w zapytaniu ofertowym.

7.8. Kazdy dokument sktadajacy sie na oferte powinien by¢ czytelny.

7.9. Oferta, dla ktérych Zamawiajacy okreslift wzory w formie zatacznikéw do niniejszego zapytania,
winna by¢ sporzadzona zgodnie z tymi wzorami co do tresci.

7.10. Wykonawca moze wprowadzié zmiany do zlozonej oferty lub wycofa¢ oferte wytacznie przed
uptywem terminu do skfania ofert.

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

8. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:
8.1. Oferty nalezy skfadacé:

8.1.1.0sobiscie w Kancelarii Zamawiajacego tj. Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie, znajdujacej sie przy ul. A. Sokotowskiego 11,
codziennie w dni pracy Zamawiajacego, w godzinach 7:30 — 14:35,

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

8.1.3.poczta elektroniczng na adres; kloc@spwsz.szczecin.pl

G 0 n
8.2. Termin skfadania ofert uptywa ‘(1‘40%‘('(157/0 godz. 10:00. Decydujace znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu ofert do Zamawiajgcego, nie za$
data jej nadania przesytka pocztowgq czy kurierska lub wystania pocztg elektroniczna.

8.3. Oferty zfozone po upfywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie nie beda rozpatrywane i
zostang zwrécone Wykonawcom.

9. WARTOSC ZAMOWIENIA:

9.1. Cene ofertowa, obejmujaca cafy zakres zaméwienia, nalezy poda¢ w druku stanowigcym
zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania

9.2. Cena podana w formularzu bedzie ceng ostateczng.
9.3. Cena ofertowa winna byé wyrazona w PLN z dokfadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

9.4. W ofercie nalezy podaé ceny netto za poszczegélne zadnia wraz z ceng #aczng (netto i brutto),
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9.5. Cena okreSlona przez Wykonawce¢ zostang ustalone na okres waznoSci umowy I nie bedg
podlegafy zwiekszeniu.

10.WARUNKI | TERMINY PLATNOSCI:

10.1. Podstawq wystawienia faktury bedzie protokolarny odbiér prac przez osobe upowazniong ze
strony Zamawiajacego.

10.2. Wynagrodzenie Wykonawcy pfatne bedzie w dwéch ratach na podstawie faktury czesciowej
oraz koncowej:

a) fakture czeSciowgq w wysokosci 75 % wynagrodzenia Wykonawca wystawi po zlozeniu
projektu budowlano-technologicznego i uzyskaniu wszelkich niezbednych decyzji,
uzgodnien, opinii i szacunkowego kosztu robot oraz po podpisaniu przez obie strony
protokotu odbioru projektu bez zastrzezen.

b)  fakturg koricowg w wysokosci 25 % wynagrodzenia Wykonawca wystawi po podpisaniu bez
uwag protokofu odbioru rob6t wykonanych na podstawie opracowanej dokumentacji oraz
po otrzymaniu niezbednych zgéd na uruchomienie.

10.3. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajacego prawidfowo wystawionej na podstawie protokotu odbioru
koncowego faktury.

11.KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ:
11.1. KRYTERIUM:
Cena - 80%,
Termin wykonania — 20%

12.0CENA OFERT:
12.1. Tres¢ ofert musi odpowiada¢ tresci niniejszego zapytania ofertowego.

12.2. Zamawiajacy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym i zgodnosci z niniejszym
zapytaniem ofertowym.

12.3. Oferta zostanie uznana za niewazna, jesli:

12.3.1. przedtozone przez Wykonawce dokumenty nie beda potwierdzaé spefniania warunku
udziatu w postepowaniu,

12.3.2. oferta bedzie niekompletna, niezgodna z zapisami niniejszego zapytania lub obarczona
btedami,

12.3.3. jej ztozenie stanowi¢ bedzie czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub bedzie zawieraé nieprawdziwe informacje,

12.3.4. cena za zrealizowanie przedmiotu zapytania ofertowego bedzie razgco niska lub
Wykonawca w wyznaczonym terminie nie ztozy wyjasnien dotyczacych elementow oferty
majgcych wplyw na wysokos$é ceny,

12.3.5. oferta bedzie niewazna na podstawie przepiséw ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny.

12.4. Oferta uznana przez Zamawiajacego za niewazna nie podlega dalszej ocenie.

12.5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Wykonawcy pisemnych wyjasnier
dotyczacych tresci ztozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia
wyjasnien w terminie okreslonym przez Zamawiajacego. Wyjasnienia ztozone do uplywie
wyznaczonego terminu nie bedq rozpatrywane. Zamawiajacy nie przewiduje uzupetniania
Jjakichkolwiek dokumentéw po upfywie terminu skfadania ofert.
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72.6. W celu zapewnienia porownywalnosci wszystKkich ofert, Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania sie z wybranymi Wykonawcami w celu uzupefnienia lub doprecyzowania oferty.

12.7. Zamawiajgqcy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte.

13.UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:
13.1. Niniejsze postepowanie zostanie uniewaznione w przypadku:
13.1.1. gdy nie zostanie ztozona zadna oferta lub wszystkie ztozone oferty bedg niewazne,

13.1.2. gdy wybor oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy.

13.2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania bez dokonywania wyboru
oferty najkorzystniejszej na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do
pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

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

14.POSTANOWIENIA DODATKOWE:
14.1. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziafu w postepowaniu.

14.2. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczac od terminu otwarcia ofert.

15.INFORMACJE DODATKOWE:

15.1. Wszelkich dodatkowych informacji udziela: Joanna Kloc tel. (91) 44 27 403, adres e-mail:
kloc@spwsz.szczecin.pl

Zalaczniki:
1. Formularz Ofertowy

2. Szczegobtowy opis przedmiotu zamowienia.
3. Rzut kondygnacji parteru budynku z zaznaczonymi obszarem zakresu prac projektowych.

7
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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewodzki 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

e-mail: spwsz.szcze4cin.pl

DANE WYKONAWCY:

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

(adres siedziby Wykonawcy)
NP o
Nrtelefonu: ...
NI AXU: oo

AL oot e

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczace:

Na opracowanie projektu budowlano-technologicznego wraz z uzyskaniem wszelkich
niezbednych decyzji, uzgodnien, opinii i szacunkowym kosztem rob6t w zakresie:

,Dostosowanie pomieszczen znajdujacych si¢ na parterze oraz w piwnicy w budynku
laboratorium na laboratorium szpitalne oraz Bank krwi przy ulicy Alfreda Sokolowskiego 11 w
Szczecinie” w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym przy ul
Arkonskiej 4 w Szczecinie, w granicach dzialki nr 2/10 obreb 4015 Szczecin”.
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skladam(-my) niniejsza oferte na wykonanie przedmiotu okreslonego w zaproszeniu do zYozenia
ofert, z podzialem na zadania:

Oferuje(-jemy) wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z opisem zawartym w zapytaniu
ofertowym, za ceng dla poszczegélnych zadan:

Calkowita cena wynosi:

................................. ZEnetto, oovevreeeeneeneeeeneeneneen.... Z brutto

JSHOWVIIIE: vveneeiineeeneereeeeeeereeenecesssonssssssssscesscssssessesssssnsaennsosnsosssssssssnsssnsss zlotych
brutto/.

Oferujemy realizacje¢ przedmiotu niniejszego zamdéwienia w terminie............... dni liczac od

dnia podpisania umowy. Z wylaczeniem czasu potrzebnego na otrzymanie decyzji, opinii oraz
pozwolen potrzebnych do uruchomienia laboratorium i banku krwi, badz dostarczenia do

Zamawiajacego potwierdzenia zlozenia wniosku o wydanie decyzji lub postanowienia

Czas potrzebny na otrzymanie decyzji, opinii oraz pozwolen potrzebnych do uruchomienia laboratorium
szpitalnego i banku krwi wynosi .............. dni.

1. O$wiadczam(-my), ze zapoznatem(-liémy) si¢ z trescig zapytania ofertowego, przyjmuje(-my)
warunki w nim zawarte i nie wnosz¢(-imy) do niego zastrzezen.

2. O$wiadczam(-my), ze jestem(-$my) zwiazany(-ni) niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

3. O$wiadczam(-my), ze wyrazam(-my) zgode na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych na
potrzeby niniejszego postgpowania prowadzonego na podstawie zapytania ofertowego w
szczegolnosei zgoda dotyczy podania mojego/naszych imienia/imion i nazwiska/nazwisk do
publicznej wiadomosci gdy moja/nasza oferta zostanie wybrana.

Jestem(-$my) $wiadomy(-i), ze na podstawie art. 305§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks

karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) Kto, w celu osiagnigcia korzysci majatkowe;, udaremnia lub
utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi w porozumienie z inng osobg dziatajac na szkode wilasciciela
mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz ktdrej przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

(miejscowos¢, data) (pieczeé¢ i podpis osoby / 0s6b uprawnionej / uprawnionych
do wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
Wykonawcy i skfadania o$wiadczen woli w jego imieniu)

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 27 00,91 442 72 13
Fax. 91 81390 09 Fax. 91 462 04 94






Zatacznik nrd.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Na opracowanie projektu budowlano-technologicznego wraz z uzyskaniem wszelkich
niezbednych decyzji, uzgodnien, opinii i szacunkowym kosztem robét w zakresie:

,Dostosowanie pomieszczen znajdujacych si¢ na parterze oraz w piwnicy w budynku
laboratorium na laboratorium szpitalne oraz Bank krwi przy ulicy Alfreda
Sokolowskiego 11 w Szczecinie” w Samodzielnym Publicznym Wojewd6dzkim Szpitalu
Zespolonym przy ul. Arkonskiej 4 w Szczecinie, w granicach dzialki nr 2/10 obreb 4015
Szczecin”.

1. Wymagania dotyczace Projektu Budowlano-technologicznego:

Projekt Budowlano-technologiczny nalezy opracowa¢ z uwzglednieniem wytycznych
Zamawiajacego, obowiazujacych norm i przepisow prawa, w tym przepisow p.poz. w sposob
gwarantujacy pozniejsze opracowanie na jej podstawie, dokumentacji wraz z uzyskaniem
pozytywnych wymaganych wszelkich uzgodnien, pozwolen i zgéd whasciwych organow i
uprawnionych o0s6b, w szczegolnosci zatwierdzenie przez rzeczoznawcow budowlanych
wszystkich branz.
Powierzchnia netto opracowania wynosi:

1. Parter ca 163 m’

2. Piwnicaca 50 m’

2. Prace projektowe:

W zakresie zadania nalezy wykona¢ inwentaryzacje wraz z zweryfikowaniem obecnego
uktadu funkcjonalno-uzytkowego pomieszczen.

Bank krwi umiejscowiony zostanie w pomieszczeniach nr 1.06 oraz 1.07. W pomieszczeniu
1.06 nalezy wydzieli¢ przedsionek oraz podzieli¢ je czgsciowo przeszklong Scianka dziatowa.
Z pomieszczenia wezta sanitarnego 1/07 nalezy przenies¢ WC do wydzielonego podczas prac
projektowych czesci pomieszczenia 1/02.

Pomieszczenia objete opracowaniem winny posiada¢ instalacje klimatyzacji i wentylacji,
instalacja elektryczna z zabezpieczeniem zasilania rezerwowego.

W pomieszczeniach banku krwi ze wzgledu na specyfike pracy powinny zosta¢ zamontowane
rolety zewnetrzne oraz stacja poczty pneumatycznej.

Nalezy podaé¢ szacunkowe koszty kompletnej realizacji tego zadania (wstepne zestawienie
kosztow przewidziane do realizacjii inwestycji sporzadzone na podstawie dostgpnych
wskaznikow np. m ).

3. Wytyczne:

Projekt Budowlano-technologiczny ma zawieraé, w szczegdlnosei:






Cze$é opisowa z opisem technicznym rozwigzan architektonicznych, konstrukcyjnych,
technologicznych, instalacyjnych i materiatowych

Cze$¢ rysunkowa, rzut kondygnacji budynku z uktadem funkcjonalnym pomieszczen, ich
przeznaczeniem,  wielko$cia ~ powierzchni i opisem  rozwiazan — materialowych
wykonczeniowych.

Zakres przedmiotowy obejmuje m. in.:
— wyposazenie we wszystkie media i instalacje, niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania oddziatu, w tym m. in.:

e instalacje elektroenergetyczne i teletechniczne (w tym: oswietleniowa, ewakuacyjna,
zasilanie rezerwowe, instalacja przyzywowa, zasilanie aparatury medycznej,
wyrownawcza, telefoniczna i telewizyjna),

e instalacja wod-kan,

e instalacja wentylacji mechanicznej,

e instalacja klimatyzacji,

e instalacja gazéw medycznych,

e instalacja c.o.,

e instalacja komputerowa

e instalacje systemu poczty pneumatycznej

— dostosowanie istniejacego obiektu do obowigzujacych przepisow pozarowych,
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury w sprawie warunkow
technicznych jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2002, Nr
75, poz. 690 z p6zn. zmianami ).

Nalezy podaé przyblizone oszacowanie kosztow tej inwestycji ( wstgpne zestawienie
kosztow przewidziane do realizacji  inwestycji sporzadzone na podstawie dostgpnych
wskaznikow np. m ).

4. Terminy:
Wykonawca zobowiazany jest do wykonania inwentaryzacji i przedstawienia wstepnej

koncepcji projektu (zawierajaca w szczegolnosei: rzut kondygnacji i przebudowywanych
fragmentdw) oraz uzgadniania ewentualnych korekt koncepcji projektu, przed jej ostatecznym
zatwierdzeniem przez Zamawiajacego (Dyrekcje Szpitala).

Wykonawca ma obowiazek na biezaco uzgadnia¢ proponowane wstepne wersje koncepcji.
Zamawiajacy w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy dokona ewentualnych zmian i przedstawi Wykonawcy swoje uwagi na
pismie.

Wykonawca zobowiazany jest nanie$¢ uwagi Zamawiajacego i wykona¢ ostateczna koncepcje
w terminie 7 dni od daty zgloszenia o wniesieniu uwag.

Zamawiajacy w terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia otrzymania poprawione]
dokumentacji zweryfikuje otrzymana dokumentacje.

INSPEKTOR TEfHIINILASR
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