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ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERT

Wykonanie dokumentacji projektowo-technicznej wraz z kosztorysem inwestorskim pn. ,,Dostosowanie czesci

pomieszczen znajdujgcych sie na parterze oraz w piwnicy w budynku laboratorium na potrzeby
utworzenia banku krwi - ul. A. Sokolowskiego 11 w Szczecinie dziatka 2/10 obreb 4015 Szczecin”.

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, z zachowaniem zasady uczciwej
konkurenciji i réwnego traktowania wykonawcow. Niniejszy przedmiot zaméwienia jest zwolniony ze
stosowania Ustawy prawo zamoéwien publicznych na podstawie art. 4 pkt 3 lit. g i h.

2.2.Do czynnoéci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcéw w postepowaniu zastosowanie
maja postanowienia zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, za$ w sprawach w nim
nieuregulowanych przepisy kodeksu cywilnego

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Szczegotowy zakres prac i wytyczne zawarte sg w opisie przedmiotu zamoéwienia stanowigcego zatgcznik nr 2
do niniejszego zapytania
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Kod CPV 71220000-6 — ustugi projektowania architektonicznego

4. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY

4.1.Wykonawca wykona przedmiot umowy w terminie wskazanym w ofercie (kryterium termin wykonania
ustugi);

4.2. Termin opracowania nie moze by¢ diuzszy niz 75 dni, liczac od dnia podpisania Umowy.

Z terminu wykonania przedmiotu umowy wylgcza sie czas trwania procedury administracyjnej do
uzyskania pozwolenia na roboty budowlane, liczony od dnia ztozenia wniosku o wydanie decyzji
administracyjnej do dnia uzyskania takiej decyzji.

4.3. Wykonawca przekaze protokolarnie Zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia w terminie okreslonym w
umowie wraz z oryginatami dokumentéw. Potwierdzeniem tego bedzie sporzgdzony protokot
przekazania dokumentacji;

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

4.5. Odbidr dokumentaciji przez Zamawiajgcego bedzie potwierdzony protokotem odbioru.

5. WYMAGANE DOKUMENTY

5.1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej (w przypadku wykonawcéw wystepujgcych wspolnie ww. dokument sktada
kazdy z wykonawcow), wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

5.2. Prawidtowo wypetniony formularz ofertowy stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego dokumentu;

5.3. Potwierdzenie nalezytego wykonania ustugi, udokumentowane referencjami, ze w okresie ostatnich 5 lat
wykonat opracowania dokumentacji projektowej w zakresie przebudowy, budowy lub rozbudowy
obiektow lecznictwa zamknigtego (szpitalnych) w tym pomieszczen szpitalnych (m.in. gabinetow/sal
zabiegowych) o powierzchni gcznej min. 500 m?, w tym co najmniej jeden o powierzchni min. 300 m?.

6. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI

6.1.Wszelkie pytania odnoszace sie do przedmiotu zamoéwienia nalezy przesyta¢ na adres mailowy
wdowiak@spwsz.szczecin.pl i lisowski@spwsz.szczecin.pl

obowigzujgcy nalezy przyjaé tres¢ wyjasnien:
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6.3.Zamawiajgcy zastrzega mozliwo$¢ zmiany tresci zapytania ofertowego przed uplywem terminu
skfadania ofert, jednoczesnie wydituzajgc termin przestania niezbednych dokumentéw.

7. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

7.1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte;

7.2. Zamawiajgcy hie dopuszcza skiadania ofert cze$ciowych;

7.3. Zamawiajgcy nie dopuszcza skiadania ofert wariantowych;

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

7.5. Oferta musi obejmowac cato$¢ zapytania ofertowego;

7.6. Oferta powinna by¢ podpisana przez Wykonawce lub osobg upowazniong. Wszelkie zmiany w tresci
oferty powinny by¢ podpisane i parafowane;

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

7.8. Kazdy dokument powinien by¢ czytelny;

7.9. Oferta, dla ktérych Zamawiajgcy okreslit wzory w formie zatgcznikéw do niniejszego zapytania, winna
by¢ sporzadzona zgodnie z tymi wzorami co do tresci;

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

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

8. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

8.1.Oferty nalezy skiada¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem Oferta na ,,Dostosowanie czesci
pomieszczen znajdujgcych sie na parterze oraz w piwnicy w budynku laboratorium na potrzeby
utworzenia banku krwi - ul. A. Sokofowskiego 11 w Szczecinie dziatka 2/10 obreb 4015 Szczecin”:
8.1.1. Osobiscie w Kancelarii Zamawiajgcego tj. Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital Zespolony w
Szczecinie w Szczecinie, przy ul. A. Sokotowskiego 11, od poniedziatku do piagtku w godzina 7:30 —
14:30;
8.1.2. Za posérednictwem poczty tradycyjnej / kurierem na adres: Samodzielny Publiczny Wojewodzki
Szpital Zespolony w Szczecinie, ul. A. Sokotowskiego 11, 70-891 Szczecin;
8.2. Termin skiadania ofert uptywa 01.04.2019 r. o godzinie 10:00. Decydujgce znaczenie dla oceny
zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wptywu ofert do Zamawiajgcego, nie zas data jej
nadania przesytkg pocztowa/kurierska.
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9. WARTOSC ZAMOWIENIA

9.1. Cene ofertowg obejmujgcg caly zakres zaméwienia nalezy poda¢ na druku, stanowigcym zatgcznik nr 1
do niniejszego zapytania;

9.2. Cena podana w formularzu bedzie ceng ostateczng;

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

9.4. W ofercie nalezy podaé¢ cene netto oraz brutto;

9.5.Cena okreélona przez Wykonawce zostata ustalona na okres waznosci umowy i nie bedzie podlegac¢
zZmianie.

10. WARUNKI I TERMIN PEATNOSCI

10.1. Podstawg wystawienia faktury VAT bedzie podpisany przez strony protokét odbioru prac;

10.2. Wynagrodzenie Wykonawcy ptatne bedzie w dwéch czesciach:

10.2.1. Fakture czesciowg w wysokosci 30% kwoty wskazanej w ofercie, po ztozeniu i odebraniu przez
Zamawiajgcego koncepcji i projektu budowlanego wraz z potwierdzonym wnioskiem o uzyskanie
pozwolenia na budowe lub zgtoszeniem o zamiarze wykonania rob6t budowlanych.

10.2.2. Fakture czesciowg w wysokosci 60% kwoty wskazanej w ofercie, po wykonaniu i odebraniu przez
Zamawiajgcego projektu wykonawczego, przedmiaru, kosztorysu inwestorskiego i specyfikacii
technicznej wykonania i odbioru rob6t wraz z uzyskaniem wszelkich niezbednych decyzji,
uzgodnien, opinii, w tym zgtoszenia zamiaru wykonania rob6t budowlanych lub decyzji o pozwoleniu
na budowe jesli taka bedzie wymagana.

10.2.3. Fakturg koncowg w wysokosci 10% kwoty wskazanej w ofercie , po podpisaniu protokotu odbioru
robo6t budowlanych wykonanych na podstawie projektu budowlanego i projektu wykonawczego.

10.3. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na wskazany na fakturze rachunek bankowy Wykonawcy, w

terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

11. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIE]JSZE] OFERTY
Cena - 80%

Termin wykonania — 20%

Metoda obliczenia punktéw w ramach przyjetych kryteriow:
1. Liczba punktow

Lp=0C+Tw

Gdzie:
Lp — liczba punktow
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C —cena

Tw — termin wykonania

2. Cena

n
C=—=+80%=100
Co

Gdzie:
C - cena (liczba punktow uzyskana w kryterium cena z doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku)
Cn — cena najnizej oferty

Co — cena ocenianiej oferty

3. Termin wykonania

Tn
Tw=—=20% += 100
To

Gdzie:

Tw — termin wykonania (liczba punktéw uzyskana w kryterium termin wykonania z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku

Tn — Termin najkrotszy

To — termin ocenianej oferty

12. OTWARCIE I OCENA OFERT:
12.1. Otwarcie ofert nastgpi 01.04.2019 r. 0 godz. 11:00 w siedzibie Zmawiajgcego (Samodzielny Publiczny

Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie, w lokalizacji A. Sokotowskiego 11, w Dziale
Technicznym (klatka E).

12.2. Treé¢ ofert musi odpowiadac tresci zapytania ofertowego;

12.3. Zamawiajgcy 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 postepowaniu;

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;
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12.4.4. Proponowana cena bedzie razgco niska lub Wykonawca w wyznaczonym terminie nie ziozy

wyjasnien dotyczacych elementéw oferty majgcych wplyw na wysokos$¢ ceny;

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

12.5. Oferta uznana za niewazng nie podlega dalszej ocenie;

12.6. W toku oceny ofert Zamawiajgcy moze zgda¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia wyjasnien w terminie okreslonym
przez Zamawiajgcego. Wyjasnienia ztozone po uptywie wyznaczonego terminu nie bedg rozpatrywane.
Zamawiajgcy nie przewiduje uzupetnienia jakichkolwiek dokumentéw po uptywie terminu skiadania ofert;

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

12.8. Zamawiajgcy 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 zadna oferta, lub wszystkie oferty bedag niewazne;

13.1.2. Gdy wybor oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy;

13.2. 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.

14. POSTANOWIENIA DODATKOWE

14.1. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu;

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

Zatgczniki:

1. Formularz ofertowy

2. Opis przedmiotu zaméwienia
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