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ZAPYTANIE OFERTOWE WSZ-EP-1/20/2018

{Niniejsze zapytanie nie stanowi zapytania ofertowego w rozumieniu przepisow ustawy PZP,
Przeprowadzone w oparciu o Regulamin udzielania przez WSZ w Koninie zamowieri na dostawy, ustugi i roboty
budowlane o wartosci nieprzekraczajacej kwoty wskazanej w art. 4 pkt 8 ustawy prawo zamdwien publicznych

Zwracamy sie z pro$ba o przedstawienie swojej oferty na nizej podany przedmiot

zamoOwienia

. Nazwa Przedmiotu zamdéwienia

Petnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacjg zadania:

»Remont estakady dojazdowej wraz z ostonietym podjazdem dla karetek oraz doposaienie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie.”

Opis Szczegétowy opis przedmictu zaméwienia w zatgcznikachnr1inr 6
CPV:71247000-1; 7152 00 00-9

Zaméwienia jest dofinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej : ,"Poprawa efektywnosci
systemu ratownictwa medycznego poprzez modernizacje i doposazenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Koninie” w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, Priorytet IX Wzmocnienie
strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa

medycznego”

% www.szpital-konin.pl €3 szpital@szpital-konin.pl & (63) 240-40-00 Sadca
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Il. Termin realizacji zamowienia:
Do dnia wygas$niecia gwarancji/rekojmi Wykonawcy robét budowlanych

Planowany termin zakoriczenia prac budowlanych : pazdziernik 2018 rok.

lil. Kryterium oceny ofert:
- cena 100 %

Za najkorzystniejszg oferte uznaje sie tg z najnizszg kwota brutto

IV Warunkiem udzielenia zamdwienia jest :
1. Zamawiajgcy uzna warunek za spefniony, jezeli Wykonawca wykaie, ze wykonat w okresie
ostatnich trzech lat przed upfywem terminu sktadania ofert , a jeZeli okres prowadzenia

dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie nadzor inwestorski obejmujgcy minimum:
- Jedng robote budowlana, o wartosci nie mniejszej niz 500.000,00 ztf brutto

2. . Zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jeieli Wykonawca wykaze, Ze dysponuje fub
bedzie dysponowac po minimum 1 osobie posiadajaca uprawnienia do wykonywania nadzoru

inwestorskiego bez ograniczen w specjalnosciach :

- konstrukeyino — hudowlanei (koordynator zespotu),

- instalacyinej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych,
gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych,

- instalacyinej w zakresie sieci, instalacji |  urzadzen elektrycznych

i elektroenergetycznych,

a) Inspektorzy nadzoru wszystkich branz muszg posiada¢ minimum 5-letnie wymagane
wazne uprawnienia w petnieniu funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego (zatacznik nr

3) oraz muszg by¢ wpisani na liste cztonkow wiasciwej lzby Samorzadu Zawodowego —

. rawn
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aktualne zaswiadczenie

b) osoby petnigce funkcje inspektora nadzoru inwestorskiego bedy dostepne na potrzeby
Zamawiajgcego | Wykonawcy rob6t w dni robocze w godz. od. 7:00 do 15:00,

c) w przypadku sktadania oferty wspdinej warunki zostang uznane przez Zamawiajgcego, za
spetnione jezelli warunki okreélone w ppkt. b) i c) Wykonawecy sktadajgcy ofertg wspding

bedg spetniaé tgcznie,
3 Zamawiajgcy uzna warunek za spetiony jezeli Wykonawca wykaze , ze posiada aktualne

ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci na kwote

min. 100.000 zt.

V. Istotne warunki zaméwienia przysziej umowy: zawarte zostaty w projekcie umowy —
1/20/2018 - zalacznik nr 5

VI. Oferta powinna zawierag:

1. Wypetniony formularz ofertowy (zatgcznik nr 2 ),

2. Wypetnione O$wiadczenia (zatacznik 2a)

3. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centrainej ewidencji | informacji o dziatalnosci
gospodarczej, wystawiony nie wezeséniej niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

4. Informacja o zrealizowanych nadzorach inwestorskich w ostatnich trzech latach, a jezeli
okres prowadzenia dziatainosci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem podmiotu
na rzecz , ktérego realizowat ustugi ich rodzaju i wartosci, czasu realizacji | czy ustuga
zostata wykonana nalezycie. - zalgcznik nr 4

4.1 W celu potwierdzenia spetniania ww warunku do oferty nalezy dotgczyc :
- poéwiadczenie Iub inne dokumenty - jezeli z uzasadnionych przyczyn
o obiektywnym charakterze nie jest onw stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktorym

mowa powyzej.

& www.szpital-konin.pl () szpital@szpital-konin.pl € (63) 240-40-00 Radgd Prawny
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5. Wykaz oséb odpowiedzialnych za wykonanie przedmiotu zaméwienia - zatacznik nr 3
51 W celu potwierdzenia spelniania ww. warunkdéw do oferty nalezy zalgczyé

nastepujgce dokumenty:

a) wykaz kadry technicznej przewidzianej do nadzorowania roboét jw.,

b) kserokopie uprawnien budowlanych osob w poszczegolnych branzach,

c) aktualne za$wiadczenie oséb o wpisie na liste czionkéw wiasciwej izby
samorzadu zawodowego (zgodnie z ustawg z dnia 15.12.2000 r. o
samorzadach zawodowych architektdw, inzynierébw  budownictwa oraz
urbanistow — Dz. U. Nr 5, poz.42 z pézn. zm),

6. Oplacona polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajgcy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia ( z dotgczonym dowodem zaptaty jesli
nie wynika z dokumentu)

Uwagi:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem

przez Wykonawce.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby umocowane do sktadania o$wiadczen woli i
zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy. Umocowanie do ztoZenia oferty winno
byé dotgczone do oferty, o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentow zatgczonych
do oferty.

4. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, trwale zespolona, strony
ponumerowane.

5. OFERTY NIESPELNIAJACE WARUNKOW ZOSTANA ODRZRUCONE.

Vil. Oferte prosimy dostarczy¢ do dnia 22.01.2018r.. do godziny 10.00

Na adres:

Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie ul. Szpitalna 45, budynek D [l pigtro,
Kancelaria pokéj 3/13 z dopisana adnotacja: ,,ZAPYTANIE OFERTOWE NR 1 NIE
OTWIERAC PRZED 25.01.2018 r. DO GODZ. 11.00”

aaga,Prawny
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Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.01.2018 r. o0 godz. 11.00 w pokoju 3/43
Termin na zadawanie pytati do 12.01.2018 r.
Odpowiedzi zostang udzielone 22.01.2018r.

VIll. O wynikach postepowania Zamawiajacy poinformuje wykonawcéw mailem i na stronie
internetowej  http://szpital-konin.pl/SK/category/do-30-000-e/ . W przypadku, gdy
wytoniony Wykonawca bedzie uchylat sie od podpisania umowy, Zamawiajacy
uprawniony jest do podpisania umowy z wykonawcg nastepnym w kolejnosci.

IX . Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia zapytania ofertowego bez
podania przyczyny az do momentu podpisania umowy — bez zadnych roszczen ze strony

wykonawcow.
17 STY. 2018 .
{data i podpis oscby sporzadzajacej)
Z-ca Dyrekiora
17 STY. 2018 ds.El‘womlczno-Finansowych
SRR ST ey, <70 TETIUI
zatwierdzit
Zatgezniki:

1. Opis przedmiotu zamoéwienia — zatgcznik nr 1

2. Formularz ofertowy zatacznik nr 2

2a Oswiadczenia — zalgcznik 2a

Whykaz 0s0b odpowiedzialnych za wykonanie przedmiotu zaméwienia — zatgcznik nr 3
Wykaz gtéwnych ustug — zatgcznik nr 4

Projekt umowy zatgcznik nr 5

AR

Dane techniczne —zatgcznik nr6

/
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