SZ207.250-70.4/19

ZAPYTANIE OFERTOWE

dotyczace zamdwienia publicznego o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej
rownowarto$ci kwoty 30 000 euro art. 4 ust, 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo

Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z pozn. zm.)

I. ZAMAWIAJACY

Samorzadowy Zakiad Opieki Zdrowotnej
ul. Klasztorna 6,

28-400 Pinczdw,

NIP 662-14-55-148,

Tel. 41 3572494

Fax 413577210

Email: sekretariat@szozpinczow.pl

II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiotem zaméwienia jest ustuga polegajaca na petnieniu funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego
dla zadania pn. ,,Przebudowa pomieszczer Osrodka Zdrowia w Szarbkowie gm. Pifnczéw (zlokalizowanych

na parterze budynku) wraz z budowg pochylni dla oséb niepetnosprawnych”

Szczegélowy zakres rzeczowy inwestycji:

Zakres zamierzenia inwestycyjnego obejmowat bedzie:

a) Roboty rozbiérkowe zewnetrzne — zadaszenie schodéw, istniejace schody przy wejsciu
gtéwnym do Osrodka Zdrowia

b) Roboty ziemne — wykop do gt. okoto 1,5 m

¢} Wykopy stép i taw fundamentowych

d} Wykonanie schodéw

e) Montaz pochyini

f)  Montaz zadaszenia

g) Roboty rozbiérkowe wewnetrzne- usuniecie istniejacej stolarki drzwiowej, demontas instalacji,
skucie warstw posadzkowych, rozbiédrka écianek dziatowych , przekucia

h) Wykonanie $cianek dziatowych, zamurowani

i) Wykonanie instalacji

i) Wykonanie warstw podtogowych

k) Wykonanie sufitow podwieszanych z ptyt G — K

I} Wykonanie warstw posadzkowych i $ciennych

m) Malowanie $cian i sufitow

n) Montaz stolarski drzwiowe;j

0) Montaz oswietlenia, osprzetu i wyposazenia

p) Docieplenie $cian zewnetrznych



Wykonawca robét budowlanych zostat wytoniony w przetargu nieograniczonym za kwote
424 115,19 zt

I11. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN

I DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOBY UPRAWNIONEJ DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

6.

Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje zamawiajacy oraz
wykonawcy moga przekazywac pisemnie, faksem lub droga elektroniczng, za
wyjatkiem oferty, umowy oraz o§wiadczen i dokumentow, dla ktérych Prawodawca
przewidzial wylacznie forme¢ pisemna.

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje kazda ze stron przekazuje
pisemnie. faksem lub droga elektroniczng.

Os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomocg faksu
i poczty elektronicznej (w formacie pdf.) uwaza si¢ za ztozone w terminie, jezeli ich
tres¢ dotarta do zamawiajacego przed uptywem terminu i zostata niezwlocznie
potwierdzona przez zamawiajacego.

Korespondencje w formie pisemnej wykonawcy sa zobowigzani wysyta¢ bgdz sktada¢
na adres: Samorzadowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w Pinczowie, ul. Klasztorna 6
, 28 - 400 Pinczow.

Korespondencje w formie faksu Wykonawey sa zobowigzani przesyta¢ na numer
413577210

Korespondencje w formie elektronicznej nalezy kierowac na adres:

Osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z wykonawcami jest:

Marcin Wojniak — Dyrektor tel. 413572494

Fatyga Przemyslaw — tel. 694592374

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1.

(g9

Termin sprawowania funkcji inspektora nadzoru inwestorskiego: od dnia podpisania
umowy z wykonawca do czasu odebrania prac budowlanych przez Komisj¢ odbioru
robdt oraz wstepnej akceptacji inspektora nadzoru do zaplaty faktury wystawione;
przez wykonawce robot budowlanych.

Termin rozpoczecia prac budowlanych — od dnia protokolarnego przekazania placu

budowy.



V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

O udzielenie zamowienia moga ubiegaé si¢ wykonawcy, ktérzy spetniaja okreslone przez
zamawiajgcego warunki udziatu w postepowaniu. Wykonawca winien spelnia¢ nastepujace

warunki udziatu w postgpowaniu, dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowej, to jest:
(1) dysponowanie osobami skierowanymi przez Wykonawce do realizacji zaméwienia:

Warunek bedzie potwierdzony jezeli wykonawca wykaze, ze dysponuje lub bedzie
dysponowat przy realizacji zamowienia osobami gotowymi do podjecia obowigzkow tj. co
najmniej 1 osobg posiadajaca uprawnienia budowlane do nadzorowania nad robotami
budowlanymi w specjalnosci konstrukcyjno budowlanej, instalacyjnej w zakresie sieci,

instalacji i urzadzen elektrycznych ,oraz instalacji co — wod kan

- Wykaz 0s6b nalezy przygotowaé wedlug wzoru stanowigcego zalgcznik nr 4 do zapytania

ofertowego

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH
SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK
PODSTAW WYKLUCZENIA

W celu zlozenia prawidlowej oferty wykonawca powinien zapoznac sie z caloscig zapytania
ofertowego, ktérego integralng czesé stanowig zatgczniki. Wykonawca, skladajac oferte

przedtozy nastgpujace dokumenty:

1. Wypelniony formularz ofertowy — wedlug zalgeznika nr 1 do zapytania
ofertowego.
2. Oswiadczenie potwierdzajace spelnienie udzialu w postepowaniu — wedlug

zalacznika nr 2 do zapytania ofertowego.

('S ]

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania — wedlug
zalgcznika nr 3 do zapytania ofertowego.

4. Wykaz os6b, skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego.
W szezegolnosci odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug. wraz z informacjami na

temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztalcenia



niezbednych dla wykonania zaméwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci, oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami — wedlug
zalacznika nr 4 do zapytania ofertowego.

5. Uprawnienia budowlane

6. Aktualne zaswiadczenie o wpisie na listg czlonkéw wlaSciwej izby samorzadu
zawodowego.

7. Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnoSci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

8. Wzor umowy — zalacznik nr 5
VIL. PODSTAWY WYKLUCZENIA WYKONAWCY

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé sie wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu. Z postepowania wyklucza si¢ wykonawce, ktory nie wykazal spetniania
warunkow udzialu w postepowaniu lub nie wykazal braku podstaw wykluczenia.

2. Zamawiajacy moze wykluczy¢ wykonawcg na kazdym etapie postgpowania

o udzielenie zamowienia.

VIIL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wymagania podstawowe.
1) Oferte nalezy przygotowaé $cisle wedlug wymagan okreslonych w niniejszym zaproszeniu.

2) Zaleca si¢, aby wykonawca zdobyt wszelkie informacje (np. dokonal wizji lokalnej). ktore

moga by¢ konieczne do przygotowania oferty. -
3) Kazdy wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte

4) Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie dokumenty i o$éwiadczenia wskazane w niniejszym

zapytaniu ofertowym.
2. Forma oferty.

1) Oferta musi byé sporzadzona w jezyku polskim, mieé¢ forme pisemna, nalezy ja sporzadzic

na maszynie do pisania, na komputerze lub niescieralnym atramentem.



2) Oferty wykonawcow, ktorzy dotaczg do oferty zalaezniki o innej tresei niz okreslona

W zaproszeniu zostang odrzucone.

3) Wszystkie zapisane strony oferty powinny by¢ ponumerowane oraz parafowane przez
0sobg (lub osoby jezeli do reprezentowania wykonawcy konieczne sa dwie lub wigcej 0sob)
podpisujaca (podpisujace) oferte zgodnie z trescig dokumentu okreslajacego status prawny

wykonawcy.

4) Dokumenty wchodzace w sklad oferty moga by¢ przedstawiane w formie oryginalow lub

kopii po$wiadczonych przez wykonawee za zgodno$é z oryginatem.

5) Oferte nalezy zlozy¢ w nieprzezroczystej, zabezpieczonej przed otwarciem kopercie na

ktorej winno byé:
~NAZWA T ADRES WYKONAWCY (pieczeé)”

ZAMAWIAJACY: Samorzadowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w Pinczowie , ul.
Klasztorna 6 , 28 — 400 Pinczéw

OFERTA NA- NADZOR INWESTORSKI

»Przebudowa pomieszczen Osrodka Zdrowia w Szarbkowie gm. Pifczéw (zlokalizowanych na
parterze budynku) wraz z budowg pochylni dla oséb niepetnosprawnych”

6) Oferta musi by¢ zlozona w formie papierowej w jednym egzemplarzu z zgodnie
Z wWymaganiami opisanymi w niniejszym zapytaniu ofertowym.

IX. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB ZLOZENIA OFERTY

1. Oferte nalezy zlozy¢ w Samorzadowym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Pinczowie ul.
Klasztorna 6, 28 — 400 Pinczow ( sekretariat)

2. Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 30 sierpnia 2019r.godz.10.00
X. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie zamawiajacego w Samorzagdowym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Pificzowie ul. Klasztorna 6, 28 — 400 Pificzéw w dniu 30 sierpnia 2019r

swietlica godz. 10.30



XI1. KRYTERIUM OCENY OFERT

1. W odniesieniu do Wykonawcéw, ktorzy speknili postawione warunki zamawiajacy

dokona oceny ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

a) Cena 100%




