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Szczecin, dnia 20.05.2021 roku

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERT

na Sprawowanie nadzoru autorskiego w SPWSZ w Szczecinie

1. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4,71-455 Szczecin, NIP: 851-25-37-954
http://lwww.spwsz.szczecin.pl

tel, (91) 813 9000, fax (91) 813 90 09

2. TRYB POSTEPOWANIA

2.1. Postepowanie prowadzone jest w formie zapytania ofertowego, z zachowaniem zasady Uczciwej konkurencji i rownego
traktowania wykonawcow. Powyzszy przedmiot zamowienia jest zwolniony ze stosowania procedury ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019).

2.2. Do czynno$ci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcow w postepowaniu zastosowanie majg postanowienia
zawarte w niniejszym zapytaniu ofertowym, za$ w sprawach w nim nieuregulowanych przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016 1., poz. 380 {j. ze zm.).

3. ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest sprawowanie nadzoru autorskiego:

dla zadania nr 1 w zakresie podstawowego zadania inwestycyjnego polegajacego na budowie budynku dla potrzeb oddziatow
zakaznych oraz poradni specjalistycznych wraz z instalacjami zewnetrznymi, zagospodarowaniem terenu w SPWSZ w
Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4;

dla zadania nr 2 w zakresie zadania inwestycyjnego, stanowiacego OPCJE | na wykonanie rezerwowego ujecia wody w
SPWSZ w Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4;

3.1 Szczegolowy zakres przedmiotu zamoéwienia:
Zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia, stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

4. WYMAGANY TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
- termin realizacji umowy zgodny z okresem realizacji inwestycji polegajacej na budowie budynku dla potrzeb oddziatow

zakaznych oraz poradni specjalistycznych wraz z instalacjami zewnetrznymi, zagospodarowaniem terenu w SPWSZ w
Szczecinie przy ul. Arkonskiej 4, tj. ok. 27 m-cy od daty podpisania umowy;

5. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI:
5.1. W przypadku kierowania zapytan, nalezy przesytac je za posrednictwem e-mail: bulanda@spwsz.szczecin.pl
5.2, Kaidy Wykonawca moZe zwr(')ci('; sie do Zamawiajqcego z wnioskiem 0 wyjaénienie tresci zapytania ofertowego

-----

.....
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6. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

6.1. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jednq oferte.

6.2. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych | wymaga zlozenia oferty facznej na zadanie nr 1 i nr 2

6.3. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert wariantowych.

6.4. Oferte nalezy sporzadzié w jezyku polskim, pod rygorem niewaznosci z zachowaniem formy pisemnej (w przypadku
zlozenia oferty w sposob opisany w pkt 7.1 tiret pierwsze i drugie) lub w postaci elektronicznej opatrzone]
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym lub podpisem zaufanym (w przypadku zlozenia oferty
w sposob opisany w pkt 7.1 tiret trzecie).

6.5. Oferta musi obejmowac calo$¢ przedmiotu zapytania ofertowego.

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

6.7. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zataczniki, o ktérych mowa w zapytaniu
ofertowym.

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

6.9. Oferta, dla ktérej Zamawiajacy okreslit wzory w formie zatacznikow do niniejszego zapytania, winna byé sporzadzona
zgodnie z tymi wzorami co do tresci.

6.10. Wykonawca moze wprowadzic zmiany do ziozonej oferty lub wycofaé oferte wylacznie przed uplywem terminu
do skfania ofert.

6.11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

7. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT:

7.1. Oferty nalezy skfadac:

— pocztg na adres: Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony w Szczecinie, ul. Arkonska 4, 71-455
Szczecin, z dopiskiem Dziat Techniczny;
lub

— osobiscie: w Dziale Technicznym SPWSZ w Szczecinie ul. Arkoniska 4, Budynek "W" pokdj nr 8;
lub

— elektronicznie e-mail: bulanda@spwsz.szczecin.pl

7.2. Zamawigjacy przewiduje mozliwos¢ odbycia przez wykonawce wizji lokalnej po wezesniejszym uméwieniu sie z
Zamawiajacym.

7.3. Termin skiadania ofert uptywa w dniu 25 maja 2021 r. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania powyzszego
terminu ma data i godzina wplywu ofert do Zamawiajacego, nie za$ data jej nadania przesylka pocztowa czy kurierska
lub wystania pocztg elektroniczna,

7.4. Oferty zlozone po uplywie terminu wyznaczonego na ich skfadanie nie bedg rozpatrywane i zostang zwrocone
Wykonawcom.

8. WARTOSC ZAMOWIENIA:
8.1. Ceng ofertow, obejmujgcg caly zakres zamowienia, nalezy poda¢ w druku stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszego
zapytania.
8.2. Cena podana w formularzu ofertowym bedzie ceng ostateczna.
8.3. Cena ofertowa winna byé wyrazona w PLN z doktadnoscig do dwdch migjsc po przecinku.
8.4. W ofercie nalezy podac¢ ceny netto za poszczegdine zadnia wraz z ceng taczng (netto i brutto).
8.5. Cena okreslona przez Wykonawce zostanie ustalona na okres waznosci umowy i nie bedzie podlegata zwigkszeniu.
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9. WARUNKI | TERMINY PLATNOSCI:
9.1. Zapfata wynagrodzenia bedzie nastepowata w terminie 30 dni od daty ztozenia prawidiowo wystawionej faktury
czesciowej, po potwierdzeniu przez Zamawiajacego wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z OPZ-tem/umowg

10. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ:
KRYTERIUM : Cena:100%

11. OCENA OFERT:

11.1. Tres¢ ofert musi odpowiadaé tresci niniejszego zapytania ofertowego.

11.2. Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ osobe/osoby, ktoralktore bedzie/beda sprawowala/-ty nadzor autorski wraz
dokumentem potwierdzajgcym posiadane przez osobe/osoby uprawnienia, doSwiadczenie oraz kserokopie
zaswiadczen potwierdzajacych przynalezno$¢ do wlasciwej izby samorzadu zawodowego.

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

11.4. Oferta zostanie uznana za niewazng, jesli:

— oferta bedzie niekompletna, niezgodna z zapisami niniejszego zapytania lub obarczona bledami,

— jej zlozenie stanowi¢ bedzie czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji lub bedzie zawiera¢ nieprawdziwe informacje,

— cena za zrealizowanie przedmiotu zapytania ofertowego bedzie razaco niska lub Wykonawca w wyznaczonym
terminie nie zlozy wyjasnien dotyczacych elementow oferty majacych wplyw na wysokosé ceny,

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

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

11.6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien dotyczacych tresci
zlozonej oferty. Wykonawca bedzie zobowigzany do przedstawienia wyjasnien w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego. Wyjasnienia zlozone po uplywie wyznaczonego terminu nie bedg rozpatrywane. Zamawiajacy nie
przewiduje uzupetniania jakichkolwiek dokumentéw po uptywie terminu sktadania ofert.

11.7. W celu zapewnienia porownywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skontaktowania sig
z wybranymi Wykonawcami w celu uzupetnienia lub doprecyzowania oferty.

11.8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrang ofertg.

12. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:
12.1. Niniejsze postepowanie zostanie uniewaznione w przypadku:
— gdy nie zostanie zlozona zadna oferta lub wszystkie ztozone oferty beda niewazne,
— gdy wybor oferty najkorzystniejszej nie bedzie mozliwy,
12.2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknigcia postepowania bez dokonywania wyboru oferty najkorzystniejszej
na kazdym jego etapie bez podania przyczyny, a takze do pozostawienia postepowania bez wyboru oferty.

13.POSTANOWIENIA DODATKOWE:

13.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

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

13.3. W przypadku gdy Wykonawca, ktorego oferta wedlug Zamawiajgcego jest najkorzystniejsza odmawia zawarcia
umowy na wykonanie zamowienia Zamawiajacy uprawniony jest dokona¢ wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty i
zawrze¢ umowe/ z wykonawca, ktory ztozyt kolejng najkorzystniejszq oferte w toku postepowania prowadzonego na
podstawie tego zapytania. Procedure tg Zamawiajacy moze powtorzy¢ kilkukrotnie w przypadku gdy kolejni
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Wykonawcy odmawiajg zawarcia z Zamawiajacym Umowy na wykonanie zamowienia bedacego przedmiotem
zapytania.

14.INFORMACJE DODATKOWE:
Wszelkich dodatkowych informacji udziela:

Maltgorzata Bulanda, tel. (91) 813 95 30, e-mail:bulanda@spwsz.szczecin.pl

Zalaczniki:

1. Opis przedmiotu zamowienia wraz z zatacznikami
2. Formularz ofertowy
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