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Zary, dn. 20.09.2017 .

Numer sprawy: SNW/ZP-371-41/2017

ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczace: Przeprowadzenia kontroli okresowej rocznej polegajacej na
sprawdzeniu stanu technicznego obiektow budowlanych
nalezacych do Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. z siedzibg w Zarach
przy ul. Pszennej 2.

Zamawiajacy:

Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0.

ul. Pszenna 2

68-200 Zary

NIP 928-18-52-023

tel. 68 475 76 00, fax. 68 475 77 00
email: zp@szpitalnawyspie pl

. Tryb udzielenia zamowienia:

Zamowienie publiczne zostanie udzielone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) oraz
Zarzadzenia Prezesa Zarzgdu nr 20A z dnia 15.09.2014r. | Zarzadzenia Prezesa Zarzadu
nr 21A/2014 w sprawie udzielania zamowien, ktérych wartosé nie przekracza wyrazonej w
ztotych réwnowartosci 30 000 euro

lll. Opis przedmiotu zaméwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest przeprowadzenie kontroli okresowej roczne;
polegajacej na sprawdzeniu stanu technicznego obiektow budowlanych nalezacych
do Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. z siedzibg w Zarach przy ul. Pszennej 2 zgodnie z
wymaganiami art. 62 ust. 1 pkt 1 a Prawa Budowlanego (tj. Dz.U. z 2017 r. poz.
1332 z pézn. zm.).

2. Wykonawca przeprowadzajgc kontrole okresowg roczna zobowigzany jest do
sprawdzenia stanu technicznego elementow budynku, budowli narazonych na
szkodliwe wptywy atmosferyczne i niszczace dziatania czynnikéw wystepujgcych
podczas uzytkowania obiektu w szczegolnosci:

* sprawdzenia przydatnosci obiektu do uzytkowania,
* sprawdzenia stanu technicznego wszystkich elementéw obiektéw budowlanych,
* dokonania ogledzin estetyki i otoczenia obiektow,

kontroli elementow zewnetrznych budynkow,

kontroli elementow zamontowanych na elewacji i dachu budynkéw

3. Wykonawca zobowigzany jest dokonaé sprawdzenia wykonania zalecen z
poprzedniej kontroli.

4. Wykaz obiektéw podlegajacych kontroli stanowi Zatgcznik nr 2a - Tabela
przedstawiajgca podstawowe dane dotyczace obiektow szpitalnych w Zarach oraz
Zatgcznik nr 2b — Tabela przedstawiajgca podstawowe dane dotyczace obiektow
szpitalnych w Lubsku

5. Zamawiajgcy wymaga, aby kontrola przeprowadzona byta przez osoby posiadajgce
uprawnienia budowlane w odpowiedniej  specjalnosci, legitymujace  sie
zaswiadczeniami o przynaleznosci do wiasciwej izby samorzgdu zawodowego
aktualnym na dzien wykonywania kontroli.
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6. Kontrole okresowa roczng nalezy wykonywaé w obecnosci upowaznionego
pracownika Szpitala na Wyspie Sp. z 0.0. w dni robocze w godzinach od 7:00 do
15:00. Wykonanie kontroli w dni powszednie Po godz. 15:00 i w soboty jest mozliwe
w uzasadnionych przypadkach i po wczesniejszym uzgodnieniu z Zamawiajgcym.

7. Osoba przeprowadzajaca kontrole okresowa budynku, winna przed jej rozpoczeciem
zapoznac sig z protokotami z poprzednich kontroli, z protokotami robét remontowych
wykonanych w danym budynku w okresie od poprzedniej kontroli .

8. Z przeprowadzonej kontroli nalezy sporzgdzi¢ protokoty z uwzglednieniem
wszystkich wymaganych Prawem Budowlanym informacii.

IV Miejsce i termin realizacji zaméwienia:
1. Termin wykonania umowy: do 31.10.2017r
2. Miejsce wykonania przedmiotu umowy: obiekty szpitalne w Zarach przy ul. Pszennej
2, Skarbowej 2 i Boh. Getta 15, oraz w Lubsku przy ul. Poznanskiej 2

V. Osoba ze strony Zamawiajagcego upowazniona do kontaktowania sie z
Wykonawcami.
Wszelkie pytania dotyczace tresci zapytania ofertowego nalezy kierowaé pisemnie na
adres email: zp@szpitalnawyspie.pl lub pod nr faxu 68 475 77 00.
Uprawniona do kontaktéw z wykonawcami jest Kamila Wojtaszewska — tel. 68 475 76 15
lub 513 132 885

VI. Kryterium wyboru oferty:
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujgcym kryterium:
Cena brutto — 100% (100% =100,00 pkt)

2. Przez ceng brutto nalezy rozumieé warto$é catosci zamowienia brutto (zawierajgca
obowigzujacy podatek VAT) zaproponowang w ofercie i zawierajgcg wszelkie
koszty niezbedne do zrealizowania zamoéwienia.

3. Punktacja za kryterium ,Cena brutto” zostanie obliczona z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku w nastepujacy Sposob:

£
Pbm/(' % ain xp('ma.\
bad

gdzie:

Poaa ¢ - punkty za kryterium ,Cena brutto” przyznane badanej ofercie

Cmin - Najnizsza cena brutto sposrod ocenianych ofert

Chad - cena brutto badanej oferty

Pcmax - maksymalna liczba punktow, jaka mozna otrzymac w kryterium ,Cena brutto”

4. Niniejsze zaméwienie udzielone zostanie temu Wykonawcy, ktérego oferta uznana
zostata za najkorzystniejsza, tj. uzyskata maksymalng liczbe punktow.

Vil.Miejsce, sposob oraz termin sktadania i otwarcia ofert
1. Termin sktadania ofert uptywa: 27 wrzeénia 2017 r. o godz. 09:00
2. Oferty mozna sktadac:

a) w siedzibie Zamawiajgcego, tj. w sekretariacie Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. przy
ul. Pszennej 2, 68-200 Zary pok. nr 14:

b) za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: zp@szpitalnawyspie.pl,
wpisujgc w tytule maila: ,kontrola okresowa roczna budynkéw Szpitala Na Wyspie
Sp. z0.0.%;

¢) za posrednictwem faxu, pod nr 68 475 77 00:

d) drogg pocztowa na adres: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2, 68-200
Zary — Sekretariat pok. nr 14 (decyduje data wptynigcia oferty do Szpital Na
Wyspie Sp. z 0.0.).

3. Termin i miejsce otwarcia ofert: Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0., ul. Pszenna 2. 68-200

Zary, Dziat Zamoéwien Publicznych, pok. 23, dnia 27.09.2017r. godz. 09.10
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VIIl.  Przygotowanie oferty:

.

Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte, w formie pisemne;j w jezyku polskim, pismem
czytelnym.

2. Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte;
3.

Oferta oraz wszystkie wymagane druki, formularze, o$wiadczenia sktadane wraz z
ofertg wymagajg podpisu osob uprawnionych do reprezentowania firmy w obrocie
gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa;

. Oferta i zataczniki podpisane przez upowaznionego przedstawiciela wykonawcy

wymagaja zatgczenia wtagciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego;
Dokumenty winny by¢ sporzadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi
przez zamawiajacego wzorcami (zatgcznikami)

)

. Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem

osoby/osdb podpisujacej oferte

)

VIIl. Warunki jakie musi spetni¢ Wykonawca
1. O zaméwienie mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktdrzy zaoferujg przedmiot zamowienia

zgodny z wymogami Zamawiajgcego okreslonymi w niniejszym Zapytaniu ofertowym.

2. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni, liczac od dnia ztozenia oferty.

IX.

bt b

8.

9.

Informacje dodatkowe
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
Wykonawcy zostajg zwigzani ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.
Oferentom nie przystugujg $rodki ochrony prawnej, okreslone w ustawie Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdézn. zm.).
Zamawiajacy po wyborze najkorzystniejszej oferty niezwtocznie powiadomi o tym
fakcie wykonawcow przesytajac do nich informacje drogg pocztowg lub faksem lub
pocztg elektroniczng lub umieszczajac informacje na stronie internetowe;.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wyjasniania, uzupetniania i modyfikacji tresci
oferty oraz do uniewaznienia postepowania, zwlaszcza w sytuacji, kiedy cena
najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie Zamoéwienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania
przyczyny.
Zamawiajacy informuje, ze obok formy pisemnej dopuszcza porozumiewanie sie z
oferentami w formie pisemne;j, elektronicznej lub faxu.
Wykonawca zobowigzuje si¢ po wyborze jego oferty do podpisania umowy,
stanowigcej zatgcznik nr 4 do niniejszego zapytania.

10. Oferty nie spetniajgce ktoregokolwiek z wymagan Zamawiajacego zostang odrzucone.

X. Wymagane dokumenty jakie nalezy dotaczy¢ skiadajac oferte:

I. Wypetniony formularz ofertowy — Zatgcznik nr 1

2. Dokumenty potwierdzajgce posiadanie uprawnien/petnomocnictw  0séb
sktadajgcych oferte, o ile fakt ten nie wynika z przedstawionych dokumentéw
rejestrowych. Udowodnienie posiadania uprawnien do podpisania oferty cigzy na
Wykonawcy.

- Oswiadczenie — Zatgcznik nr 3

- Aktualny wydruk z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informaciji o
dziatalnosci gospodarczej

5. Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowe] od odpowiedzialnosci cywilnej dla

prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.
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6. Uprawnienia budowlane specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej, zaswiadczenie o

przynaleznosci do wiasciwej izby samorzadu zawodowego aktualne na dzien
wykonywania kontroli

Xl. Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowo-cenowy

Zatgcznik nr 2a - Tabela przedstawiajgca podstawowe dane dotyczace obiektow
szpitalnych w Zarach

Zatgeznik nr 2b - Tabela przedstawiajaca podstawowe dane dotyczace obiektéw
szpitalnych w Lubsku

Zatgcznik nr 3 - O$wiadczenie

Zatgcznik nr 4 — Projekt umowy




