SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4 1SO 9001

Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 ‘Q)
CERTYFIKAT 2016/27, i 9 ZETOM-CERT
AT.070.31..2021/Z/JL Szczecin, 24.01.2022 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERT

Opracowanie dokumentacji projektowo — kosztorysowej wraz z uzyskaniem prawomocnych pozwolen administracyjnych
na rozbiorke nie uzytkowanych obiektow budowlanych usytuowanych na terenie Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie, przy ul A. Sokotowskiego 11 (obrgb 4015 dziatka 2/9 i 2/15) wraz z

budowg utwardzonego i ogrodzonego placu na praso kontenery.

1. NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954
http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. 91 813 90 00

2. TRYB POSTEPOWANIA

2.1. Postepowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, ktérego celem jest dokonanie rozeznania rynku z
zachowaniem zasady uczciwej konkurencji i rownego traktowania wykonawcow.

2.2. Zamawiajacy moze, w oparciu o przekazane oferty, dokona¢ wyboru Wykonawcy. Niniejsze zaproszenie nie
stanowi jednak zobowigzania Zamawiajacego do udzielenie zamowienia

2.3. Do czynno$ci podejmowanych przez Zamawiajacego i WykonawcoOw w postgpowaniu zastosowanie maja
postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, za§ w sprawach w nim nieuregulowanych przepisy

kodeksu cywilnego

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
3.1. Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamowienia stanowi zalacznik do niniejszego zaproszenia;
3.2. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych;

3.3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

kod CPV:
71.24.00.00-2 — Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i planowania
71.24.80.00-8 — Nadzor nad projektem i dokumentacja
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71.25.00.00-5 — Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i pomiarowe

71.32.00.00-7 — Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

4.1. Wykonawca wykona przedmiot zamoéwienia do 90 dni od daty podpisania Umowy/Zlecenia.;

5. WYMAGANE DOKUMENTY

5.1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej (w przypadku wykonawcow wystepujacych wspolnie ww. dokument sktada kazdy z wykonawcow),
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

5.2. Prawidlowo wypetiony formularz ofertowy stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego dokumentu;

5.3. Potwierdzenie nalezytego wykonania ushugi, udokumentowane referencjami, ze w okresie ostatnich pigciu lat
wykonat  dokumentacj¢ na przynajmniej 2 (wymagajacych pozwolenia na budoweg) rozbiorki obiektow
budowlanych wraz z uzyskaniem wymaganych pozwolen.

5.4. Kopie uprawnien budowlanych i zaswiadczenie o wpisie do wlasciwej izby samorzadu zawodowego projektantow.

6. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

6.1. Wszelkie pytania odnoszace si¢ do przedmiotu zamdwienia nalezy przesyla¢ na adres mailowy
lisowski(@spwsz.szczecin.pl

6.2. W przypadku rozbieznosci pomigdzy trescia zapytania ofertowego a trescig udzielonych wyjasnien, jako
obowiazujaca nalezy przyjac tres¢ wyjasnien;

6.3. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zmiany tresci zapytania ofertowego przed uptywem terminu sktadania ofert,
jednoczesnie wydtuzajac termin przestania niezbednych dokumentow.

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

7.1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte;

7.2. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci;

7.3. Oferta musi obejmowac cato$¢ zapytania ofertowego;

7.4. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub osoba upowazniong. Wszelkie zmiany w treSci oferty
powinny by¢ podpisane i parafowane;

7.5. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zalaczniki, o ktorych mowa w
zapytaniu ofertowym;

7.6. Kazdy dokument powinien by¢ czytelny;
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7.7. Oferta, dla ktorych Zamawiajacy okreslit wzory w formie zalgcznikow do niniejszego zapytania, winna by¢
sporzadzona zgodnie z tymi wzorami co do tresci;

7.8. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub wycofa¢ oferte¢ wylacznie przed uptywem terminu
sktadania ofert;

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

8. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

8.1. Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem OFERTA na wykonanie dokumentacji projektowo-
kosztorysowej na rozbiorke dla SPWSZ w Szczecinie przy ul. A. Sokolowskiego 11.
8.1.1.  Osobiscie w Kancelarii Zamawiajacego tj. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie, przy ul. A. Sokotowskiego 11, od poniedziatku do piatku w godzina 7:30 — 14:00;
8.1.2. Za posrednictwem poczty tradycyjnej / kurierem na adres: Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital
Zespolony w Szczecinie, ul. A. Sokotowskiego 11, 70-891 Szczecin;
8.2. Termin sktadania ofert uptywa 11.02.2022 r. do godziny 11.00. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania
powyzszego terminu ma data i godzina wplywu ofert do Zamawiajgcego, nie za$ data jej nadania przesytka

pocztowa/kurierska.

9. WARTOSC ZAMOWIENIA

9.1. Ceng ofertowa obejmujaca caly zakres zamdwienia nalezy poda¢ na druku, stanowigcym zatacznik nr 1 do
niniejszego zapytania;

9.2. Cena podana w formularzu bedzie ceng ostateczna;

9.3. Cena winna by¢ wyrazona w PLN z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku;

9.4. W ofercie nalezy poda¢ ceng netto oraz brutto;

9.5. Cena okreslona przez Wykonawce zostata ustalona na okres waznos$ci Zlecenia/umowy i nie bedzie podlegac

zmianie.

10. WARUNKI I TERMIN PLATNOSCI
10.1. Podstawa wystawienia faktury VAT bedzie podpisany przez strony protokot odbioru;

10.2. Wynagrodzenie calkowite wykonawcy okreslone zostanie w formularzu ofertowym stanowigcym zalacznik nr
1 do niniejszego dokumentu
10.3. Wynagrodzenie platne bedzie przelewem w trzech czgsciach na wskazany na fakturze rachunek bankowy

Wykonawcy, w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT:
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a. Cze$¢ I-30% - po odebraniu opracowanej dokumentacji na rozbiorke Iub Projektow Rozbiorki/ oraz Pro-
jektu Budowlanego i ztozeniu kompletnego wniosku o pozwolenie na budowe / zgloszenia, do Wydziatu
Urbanistyki i Administracji budowlanej Urzedu Miasta Szczecin;

b. Czgé¢ II — kolejne 60% - po otrzymaniu prawomocnego pozwolenia na rozbiorke/ budowe lub zaswiad-
czenia o braku wniesienia sprzeciwu do zgloszenia i przedtozeniu opracowanej dokumentacji wykonaw -
czej, w tym przedmiaréw oraz STWiOR i kosztorysow.

c. Czes¢ Il — 10% - po zakonczeniu prac rozbidrkowo — wyburzeniowych, ktérych sporzadzona dokumenta-
cja dotyczy

10.4. Za dzien zaplaty uznaje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

11. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

11.1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy stosowaé bedzie kryterium cena — 100%

11.2. Za najkorzystniejsza ofert¢ zostanie uznana oferta, w ktorej wykonawca zaproponowat najnizsza cen¢ przy
zatozeniu ze zlozona przez Wykonawce oferta nie bedzie uznana za niewazna;

11.3. Wykonawca moze zaproponowac tylko jedna cen¢ i nie moze jej zmieni¢. Nie prowadzi si¢ negocjacji w sprawie

ceny

12. OTWARCIE I OCENA OFERT:
12.1. Otwarcie ofert nastapi 11.02.2022 r. o godz. 12.00 w siedzibie Zmawiajacego (Samodzielny Publiczny

Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie w lokalizacji przy ul. A. Sokotowskiego 11, w Dziale Technicznym

(klatka E);

12.2. Tres¢ ofert musi odpowiadaé tresci zapytania ofertowego;

12.3. Zamawiajacy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym i zgodnosci z zapisami zapytania ofertowego;

12.4. Oferta zostanie uznana za niewazng, w przypadku:

12.4.1. Przedtozone dokumenty nie spetnig warunku udziatu w postgpowaniu;

12.4.2. Oferta bedzie niekompletna, niezgodna z zapisami zapytania ofertowego lub obarczona bledami;

12.4.3. Jej ztozenie bedzie stanowi¢ czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji lub zawiera¢ bedzie nieprawdziwe informacje;

12.4.4. Proponowana cena bedzie razaco niska lub Wykonawca w wyznaczonym terminie nie zlozy wyjasnien
dotyczacych elementoéw oferty majacych wptyw na wysokos¢ ceny;

12.4.5. Oferta bedzie niewazna na podstawie przepisow ustawy z 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny;

12.5. Oferta uznana za niewazna nie podlega dalszej ocenie;

12.6. W toku oceny ofert Zamawiajacy moze zagda¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej

oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia wyjasnien w terminie okreSlonym przez
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Zamawiajacego. Wyjasnienia ztozone po uptywie wyznaczonego terminu nie beda rozpatrywane. Zamawiajacy nie
przewiduje uzupetnienia jakichkolwiek dokumentoéw po uptywie terminu sktadania ofert;

12.7. W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania
si¢ z wybranymi Wykonawcami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania oferty;

12.8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrana oferte.

13. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:

13.1. Niniejsze postepowanie zostanie uniewaznione w przypadku:

13.1.1. Gdy nie zostanie ztozona Zzadna oferta, lub wszystkie oferty beda niewazne;

13.1.2. Gdy wyboér oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy;

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

wyboru oferty.

14. POSTANOWIENIA DODATKOWE

14.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu;

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

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy

2. Opis przedmiotu zamowienia
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