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Nasz znak: NDT.070.99.2017.AK Szczecin 27.07.2017r.

ZAPROSZENIE DO ZEOZENIA OFERT

Na: ,,Opracowanie dokumentacji projektowej na rozbiérke budynku ,,S2” na terenie
Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie przy ul.
Arkonskiej 4 wraz z otrzymaniem pozwolenia na rozbiérke oraz wykonanie projektu
zagospodarowania terenu w miejscu wyburzonego obiektu/ obiektow w granicach dzialki nr 3/38
obreb 2036 Szczecin''.

1. NAZWA T ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie
u\. 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. Postgpowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady
uczciwej konkurencji i réwnego traktowania wykonawcow. Powyzszy przedmiot zamoéwienia
jest zwolniony ze stosowania procedury ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 tj. ze zm.) na podstawie art. 4 pkt 3 lit. g i h.

2.2. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcodw w postgpowaniu
zastosowanie majg postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, za§ w sprawach
w nim nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz.
U, 22016 1., poz. 380 tj. ze zm.).

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

3.1. Szczeg6lowy zakres prac i wytyczne zawarte sg w opisie przedmiotu zamowienia
stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania, ktéry obejmuje w szczegdlnosci:

CPV 71.22.00.00-6 - Ustugi projektowania architektonicznego

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY:

4.1. Wykonawca wykona przedmiot umowy objety niniejszym zamowieniem w terminie

wskazanym w ofercie (kryterium termin wykonania ustugi)

4.2, Termin opracowania w/w zadania nie moze by¢ dtuzszy niz 120 dni, liczac od dnia podpisania
Umowy.

4.3. Wykonawca przekaze protokolarnie Zamawiajacemu przedmiot zamdwienia w terminie
okreslonym w umowie wraz z oryginatami dokumentdéw. Potwierdzeniem tego bgdzie

sporzadzony protokét przekazania dokumentacii.

4.4, Zamawiajacy przewiduje zweryfikowanie i sprawdzenie przedmiotowej dokumentacji w terminie
7 dni od daty jej przekazania.
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4.5. Odbidr dokumentacji przez Zamawiajgcego bedzie potwierdzony protokotem odbioru.

5. WYMAGANE DOKUMENTY:

5.1. Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo aktualne za§wiadczenie o wpisie do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej (w przypadku wykonawcow wystepujacych wspdlnie ww.
dokument sktada kazdy z wykonawcow), wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

5.2. Prawidlowo wypelniony Formularz Ofertowy, stanowigcy zalgcznik nr 27 do Zaproszenia.

5.3. Potwierdzenie nalezytego wykonania, udokumentowane Referencjami, ze w okresie ostatnich ,5
lat wykonat:

a) Opracowania dokumentacji projektowej w zakresie rozbiorki obiektéw o powierzchni netto min. 200
m?2 wraz z zagospodarowaniem terenu o powierzchni min. 200 m2,

6. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI:

6.1. W przypadku przekazywania oferty badZ innych dokumentoéw lub zapytan, nalezy przesytac je za
posrednictwem e-mail: kolenda(@spwsz.szczecin.pl

6.2. Kazdy Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
zapytania ofertowego.

6.3. W przypadku rozbieznosci pomigdzy tre$cig zapytania ofertowego a trescig udzielonych
wyjasnien, jako obowigzujgca nalezy przyjac tres¢ pisma zawierajgcego pozniejsze oswiadczenie
Zamawiajgcego.

6.4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ zmiany tresci niniejszego Zaproszenia przed uptywem
terminu sktadania ofert.

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

7.1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

7.2. Zamawiajgcy 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 by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobe upowazniong. Wszelkie zmiany w
tresci oferty powinny by¢ podpisane i parafowane.

7.7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$§wiadczenia i zalgczniki, o ktérych
mowa w zapytaniu ofertowym,

7.8. Kazdy dokument sktadajgcy si¢ na ofertg powinien by¢ czytelny.

7.9. Oferta, dla ktorych Zamawiajgcy okreslit wzory w formie zatgcznikow do niniejszego zapytania,
winna by¢ sporzgdzona zgodnie z tymi wzorami co do tresci.

7.1 0. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej oferty lub wycofa¢ ofert¢ wytgcznie przed
uptywem terminu do sktania ofert.

7.1). Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

8. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:
8.1. Oferty nalezy sktadac:
8.2. osobiscie w Kancelarii Zamawiajacego tj. Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala

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. 91 813 90 09 Fax. 91 462 04 94



SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71 — 455 Szczecin, ul. Arkonska 4 1S0 9004
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl C
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274 @
PKO BP S.A. 40 1020 4795 0000 9102 0302 3025 M. b zzrom.ﬁm

Zespolonego w Szczecinie, znajdujgcej si¢ przy ul. Broniewskiego 2, 71-455 Szczecin, pok. nr 8,
codziennie w dni pracy Zamawiajacego, w godzinach 7:30 - 15:00,

8.3. za posrednictwem poczty na adres: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

w Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin.

8.2. Termin sktadania ofert uptywa 10.08.2017 r. o godz. 9:00. Decydujgce znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu ofert do Zamawiajacego, nie za$ data jej
nadania przesytka pocztows czy kurierskg lub wystania poczta elektroniczng.

8.3. Oferty ztozone po uptywie terminu wyznaczonego na ich sktadanie nie beda rozpatrywane

i zostang zwrocone Wykonawcom.

8.4. Otwarcie ofert nastgpi 10.08.2017 r. o godz. 9:30 w budynku W - pok. 2

9. WARTOSC ZAMOWIENIA:

9.1. Cene ofertows, obejmujgcg caly zakres zamowienia, nalezy poda¢ w druku stanowiagcym
zatacznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia.

9.2. Cena podana w formularzu bedzie cena ostateczna.

9.3. Cena ofertowa winna by¢ wyrazona w PLN z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
9.4. W ofercie nalezy poda¢ ceng netto wraz z ceng brutto,

9.5. Cena okreslona przez Wykonawce zostang ustalona na okres waznosci umowy i nie bedzie
podlegata zwickszeniu.

10. WARUNKI I TERMINY PEATNOSCI:

10.1. Podstawa wystawienia faktury bedzie protokolarny odbior prac przez osobe upowazniong ze
strony Zamawiajacego.

10.2. Wynagrodzenie platne bedzie przelewem na rachunek Wykonawcy w terminie do 30 dni od daty
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej na podstawie protokotu odbioru
koncowego faktury.

11. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTJSZEJ:

11.1. T KRYTERIUM termin realizacji (20%),

Termin 100dni - 100 pkt,

Termin 120 dni - O pkt.

(za kazdy dzief terminu realizacji krotszego niz 120 dni - 5 pkt).

11.2. I KRYTERIUM Cena (80%),
11.2.1. Punkty za kryterium "cena" zostang obliczone wg nast¢pujgcego wzoru:

Cena brutto oferty najtanszej / Cena brutto oferty badanej x 100 x 80% = ilo$¢ punktow.
11.2.2. Koncowy wynik powyzszego dziatania zostanie zaokraglony do 2 miejsc po przecinku.

12. OCENA OFERT:

12.1. Tresé¢ 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 potwierdza¢ spetniania warunku udziatu w
postepowaniu,
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12.3.2. oferta bedzie niekompletna. niezgodna z zapisami niniejszego zapytania Iub obarczona bledami,
12.3.3. jej ztozenie stanowi¢ bedzie czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji lub bedzie zawiera¢ nieprawdziwe informacje,

12.3.4. cena za zrealizowanie przedmiotu zapytania ofertowego bedzie razgco niska lub Wykonawca w
wyznaczonym terminie nie ztozy wyjasnien dotyczacych elementéw oferty majgcych wptyw na
wysokos¢ ceny,

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

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

12.5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien
dotyczgcych tresci ztozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia wyjasnien w
terminie okre$lonym przez Zamawiajgcego. Wyjasnienia ztozone do upltywie wyznaczonego terminu
nie beda rozpatrywane. Zamawiajgcy nie przewiduje uzupetniania jakichkolwiek dokumentéw po
uplywie terminu sktadania ofert.

12.6. W celu zapewnienia pordwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania sie z wybranymi Wykonawcami w celu uzupelnienia lub doprecyzowania oferty.

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

12.8. Zamawiajacy udzieli zamowienia temu Wykonawey, ktory uzyska najwyzszg liczbe punktow w
oparciu o kryteria oceny ofert.

13. INFORMACJA O WYNIKU POSTEPOWANIA:

13.1. Wyniki postepowania zostang zamieszczone na stronie SPWSZ www.spwsz.szczecin.pl

13.2. Zamawiajacy wybierze ofert¢ najkorzystniejszg sposrdd ofert waznych. Za najkorzystniejsza
uznana zostanie oferta, ktora uzyska najwigksza ilos¢ punktow.

13.3. Jesli nie bedzie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert
uzyskajg takg samg ilo$¢ punktow przyznanych w ramach okreslonych kryteriow (fgcznie),
Zamawiajacy sposrdd tych ofert wybierze ofertg z nizsza ceng.

13.4. Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce, ktdrego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza o
terminie i miejscu zawarcia umowy pod warunkiem, ze postepowanie nie bedzie podlegato
uniewaznieniu.

14. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:

4.1. Niniejsze postgpowanie zostanie uniewaznione w przypadku:

14.1.1. gdy nie zostanie ztozona zadna oferta lub wszystkie ztozone oferty beda niewazne,

14.1.2. gdy wybor oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy.

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

14.3. Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia wzgledem Zamawiajgcego w przypadku
skorzystania przez niego z uprawnienia wskazanego w ust. 14.2.

15. POSTANOWIENIA DODATKOWE:
15.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.
15.2. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczgc od terminu otwarcia ofert.

16.INFORMACJE DODATKOWE:
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CERTYFIKAT 2016/27,

16.T. Wszelkich dodatkowych informacji udziela: Andrzej Kolenda tel. (91) 813 95 36, adres e-mail:
kolenda@spwsz.szczecin.pl

Zalgezniki:
1. Formularz Ofertowy
2.Szczegblowy opis przedmiotu zamdwienia

inz. Kla %//Dziubala
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