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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy : Montazu szlabanéw wraz z systemami i instalacjami towarzyszacymi celem
zapewnienia kontroli pojazdow wjezdzajacych na teren Szpitala. Lok. A. Sokotowskiego 11.

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 zaméwienia jest
zwolniony ze stosowania procedury ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 tj. ze zm.) na podstawie art. 4 pkt 3 lit. g i h.

1.2. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcéw w postepowaniu
zastosowanie majg postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, zas 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.).

2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest przygotowanie dokumentacji projektowo-technicznej oraz montaz 4
szlabanéw wraz z systemami i instalacjami towarzyszacymi celem zapewnienia kontroli pojazdéw
wjezdzajagcych na teren Szpitala.

Na mapce stanowigcej zatgcznik nr 1 wskazane sg miejsca montazu poszczegoélnych szlabanow,
zamontowane szlabany winny posiada¢ nastepujacg infrastrukture towarzyszaca:

1. Szlaban nr 1 — przy gtéwnym wjezdzie na teren Szpitala winien by¢ wyposazony w

1.1. Mozliwos$¢ sterowania Szlabanem z :

1.1.1. Centralnego Punktu Dyspozytorskiego (budynek gtéwny srodkowe Skrzydto, pom. 1/05)
1.1.2. Kontenera ochrony (oznaczony na rysunku jako ,K”)

1.2. Kamery — 2 szt. pozwalajgce na podglad pojazdu wjezdzajgcego i wyjezdzajgcego
transmitujgce obraz w jakosci co najmniej 1080p podigczone do sieci strukturalnej
Szpitala(rejestratory - budynek gtéwny $rodkowe Skrzydto, pom. 3/03) w sposbb
umozliwiajgcy nagrywanie oraz biezacy podglad w :

1.2.1. Centralnym Punkcie Dyspozytorskim (budynek gtéwny $rodkowe Skrzydto, pom 1/05)
1.2.2. Kontenerze ochrony

1.3. Odbiornik umozliwiajacy bezprzewodowe otwieranie pilotem (podtgczony do systemu kontroli
dostepu Szpitala — w szpitalu zamontowane sg 2 centrale ATS4618E konfigurowane przy
pomocy oprogramowania ATS8100 TITAN) — przewidywana liczba pilotéw — 200 szt.

2. Szlaban nr 2 — przy ,technicznym” wjezdzie na teren Szpitala- winien by¢ wyposazony w
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2.1. Mozliwos¢ sterowania Szlabanem z :

2.1.1. Centralnego Punktu Dyspozytorskiego (budynek gtéwny srodkowe Skrzydto, pom 1/05)
2.1.2. Kontenera ochrony (oznaczony na rysunku jako ,K”)

2.2. Kamery — 2 szt. pozwalajgce na podglad pojazdu wjezdzajgcego i wyjezdzajgcego
transmitujgce obraz w jakosci co najmniej 1080p podigczone do sieci strukturalnej Szpitala
(rejestratory - budynek gtéwny $rodkowe Skrzydto, pom. 3/03) w sposdb umozliwiajgcy
nagrywanie oraz biezgcy podglad w :

2.2.1. Centralnym Punkcie Dyspozytorskim (budynek gtéwny $rodkowe Skrzydto, pom 1/05)
2.2.2. Kontenerze ochrony

2.3. Odbiornik umozliwiajacy bezprzewodowe otwieranie pilotem (podtgczony do systemu kontroli
dostepu Szpitala — w szpitalu zamontowane sg 2 centrale ATS4618E konfigurowane przy
pomocy oprogramowania ATS8100 TITAN) — przewidywana liczba pilotéw — 200 szt.

3. Szlabany nr 3i 4 - otwierane recznie.

3. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY:
3.1. Wykonawca wykona przedmiot umowy objety niniejszym zaméwieniem w terminie:

3.1.1.0pracowanie dokumentacji projektowo technicznej wraz z przedmiarem - 30 dni.
W ww. okres nie wliczane sgq okresy gdy dokumentacja jest rozpatrywana przez przez
odpowiednie organy administracji paristwowe j(np. w przypadku koniecznosci uzyskania
pozwolenia na budowe w powyzszy termin nie wlicza sie okres od ztozenia dokumentacji w
urzedzie do momentu uzyskania decyzji) oraz gdy dokumentacja jest weryfikowana i
sprawdzana przez Zamawiajgcego.

3.1.2.0kres montazu szlabanéw wraz z systemami i instalacjami towarzyszacymi — wskazany w
formularzu ofertowym.

3.2. Wykonawca przekaze protokolarnie Zamawiajagcemu dokumentacje projektowo techniczng wraz
z przedmiarem. Potwierdzeniem tego bedzie sporzgdzony protokéf przekazania dokumentacji.

3.3. Zamawiajgcy przewiduje zweryfikowanie i sprawdzenie przedmiotowej dokumentacji
projektowo-technicznej wraz z przedmiarem w terminie 14 dni od daty jej przekazania.

3.4. Odbiér dokumentacji oraz montazu szlabanoéw wraz z systemami i instalacjami towarzyszacymi
przez Zamawiajgcego bedzie potwierdzony protokofem odbioru.

4. WYMAGANE DOKUMENTY:

4.1. Aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgltoszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (w przypadku wykonawcow wystepujgcych wspdlnie
ww. dokument skiada kazdy z wykonawcéw), wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
upfywem terminu skiadania ofert.

4.2. Prawidtowo wypetniony Formularz Ofertowy, stanowiacy zafgcznik do zapytania.

5. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI:

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

5.2. Kazdy Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego.
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5.3. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig zapytania ofertowego a trescig udzielonych
wyjasnien, jako obowiazujgcq nalezy przyjaé tresé pisma zawierajagcego poézniejsze
oswiadczenie Zamawiajgcego.

5.4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢é zmiany tresci niniejszego zapytania przed upfywem
terminu skfadania ofert.

6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
6.1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
6.2. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
6.3. Zamawiajgcy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.
6.4. O_ferte. na{ez:ry sporzadzi¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
6.5. Oferta musi obejmowa¢é cafos¢ przedmiotu zapytania ofertowego.

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

6.7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki, o ktérych
mowa w zapytaniu ofertowym.

6.8. Kazdy dokument skfadajgcy sie na oferte powinien byé czytelny.

6.9. Oferta, dla ktérych Zamawiajacy okreslit wzory w formie zatgcznikéw do niniejszego zapytania,
winna by¢ sporzgdzona zgodnie z tymi wzorami co do treSci.

6.10. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do zfozonej oferty lub wycofaé¢ oferte wyfgcznie przed
upfywem terminu do skfania ofert.

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

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

7.1.1.0sobiscie w Kancelarii Zamawiajgcego tj. Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Szczecinie, znajdujgcej 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 Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie, ul. A. Sokotowskiego 11

7.1.3.pocztg elektroniczng na adres: panka@spwsz.szczecin.pl

7.2. Zamawiajgcy przewiduje wizje lokalng, ktora odbedzie sie w dniu 09.10.2018r. o godzinie 10:00.
Miejsce spotkania, Dziat Techniczny ul. A. Sokofowskiego 11e.

7.3. Termin skifadania ofert upfywa 15.10.2018r. o godz. 10:00. Decydujgce znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wpfywu ofert do Zamawiajgcego, nie zas
data jej nadania przesythg pocztowg czy kurierska lub wysfania pocztg elektroniczng.

7.4. Oferty ziozone po upfywie terminu wyznaczonego na ich skifadanie nie beda rozpatrywane i
zostang zwrécone Wykonawcom.
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8. WARTOSC ZAMOWIENIA:

8.1. Cene ofertows, obejmujacg caly zakres zaméwienia, nalezy podaé w druku stanowigcym
zafgcznik nr 1 do niniejszego zapytania

8.2. Cena podana w formularzu bedzie ceng ostateczng.
8.3. Cena ofertowa winna by¢ wyrazona w PLN z dokfadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

8.4. W ofercie nalezy poda¢ ceny (netto i brutto) za poszczegoélne zadnia wraz z ceng faczng (netto i
brutto),

8.5. Cena okre$lona przez Wykonawce zostang ustalone na okres wazno$ci umowy i nie beda
podlegatly zwiekszeniu.

9. WARUNKI | TERMINY PLATNOSCI:

9.1. Podstawg wystawienia faktury bedzie protokolarny odbior prac przez osobe upowazniong ze
strony Zamawiajgcego.

9.2. Wynagrodzenie pfatne bedzie przelewem na rachunek Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej na podstawie protokotu odbioru
koncowego faktury.

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

11.0CENA OFERT:
11.1. Tre$¢ ofert musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.

11.2. Zamawiajacy dokona oceny ofert pod wzgledem formalnym i zgodnos$ci z niniejszym
zapytaniem ofertowym.

11.3. Oferta zostanie uznana za niewazng, jesli:

11.3.1. przediozone przez Wykonawce dokumenty nie beda potwierdzaé¢ spefniania warunku
udziatu w postepowaniu,

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

11.3.3. jej zloZenie stanowi¢ 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 Ilub
Wykonawca w wyznaczonym terminie nie zfozy wyjasnien dotyczgcych elementéw oferty
majgcych wplyw na wysoko$é ceny,

11.3.5. oferta bedzie niewazna na podstawie przepisé6w 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 Zamawiajgcy moze zadaé¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczacych tresci zfozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia
wyjasnienn w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego. Wyjasnienia zfozone do upfywie
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wyznaczonego terminu nie beda rozpatrywane. Zamawiajacy nie przewiduje uzupefniania
Jjakichkolwiek dokumentéw po upfywie terminu skiadania ofert.

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

11.7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang oferte.

12.UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:
12.1. Niniejsze postgpowanie zostanie uniewaznione w przypadku:
12.1.1. gdy nie zostanie ztozona 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 zamkniecia 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 Zamawiajacego w przypadku
skorzystania przez niego z uprawnienia wskazanego w ust. 12

13.POSTANOWIENIA DODATKOWE:
13.1. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postgepowaniu.

13.2. Termin zwiazania ofertg wynosi 30 dni, liczac od terminu otwarcia ofert.

14.INFORMACJE DODATKOWE:

14.1. Wszelkich dodatkowych informacji udziela: Hubert Parika tel. (91) 47 17 804, adres e-mail:
panka@spwsz.szczecin.pl

Zataczniki:
1. Formularz Ofertowy

2. Pogladowa mapa z zaznaczona lokalizacjg Szlabanéw.
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