¥ Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
S im. T. Marciniaka
¢y Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroclaw, dnia 16.02.2022 r.
NTG.037.02.2022

ZAPROSZENIE

do skladania propozycji cenowej na wykonanie czynnosci Inwestora Zastepczego
dla DolnoSlaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka
— Centrum Medycyny Ratunkowej

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(tj.: Dz. U. 2 2021 r., poz. 1129 z p6zn. zm.) — warto§¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej
w zlotych kwoty 130.000,00.

. Zamawiajacy:

Dolno$laski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw, KRS 0000040364,
NIP 899-22-28-560, REGON 006320384, tel. 71 306 44 39, faks 71 306 48 67, e-mail:
szpital _marciniaka@pro.onet.pl. adres strony internetowej Zamawiajgcego: Www.szpital-
marciniak.wroclaw.pl

Il.  Opis przedmiotu zamoéwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest petnienie funkcji Inwestora Zastgpczego w ramach realizacji
zadania inwestycyjnego polegajacego na utworzeniu czterotdzkowego Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecigcej w Obiekcie Szpitalnym, zlokalizowanym
we Wroctawiu przy ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, w oparciu o Program
Funkcjonalno-Uzytkowy, stanowiagcy Zalacznik nr 1 do Zaproszenia oraz Specyfikacje
Techniczng Wykonania i Odbioru Robot Budowlanych stanowigcg Zalacznik nr 1a do
Zaproszenia.

2. Szczegdtowy wykaz obowigzkéw i1 zakresu czynnosci Inwestora Zastgpczego zawiera
wzOr umowy stanowiacy Zalgczniku nr 2 do Zaproszenia.

Uwaga!

Inwestor Zast¢pczy zobowiazany jest do dokonywania wszelkich uzgodnien dotyczacych
realizacji zadania inwestycyjnego z zarzadca Obiektu Szpitalnego — spotka ,,Nowy Szpital
Wojewodzki” Sp. z o.0. z siedziba we Wroclawiu.

I1l.  Wymagania dla Inwestora Zastepczego:

1. W zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia:

Dysponuje zespolem os6b zdolnych do wykonania zaméwienia, przez co
Zamawiajacy rozumie osoby spetniajgce nastgpujace wymagania:
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Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

a) W branzy elektrycznej z uprawnieniami w specjalnos$ci instalacyjnej w zakresie
sieci, instalacji 1 urzadzen elektrycznych 1 -elektroenergetycznych bez
ograniczen,

b) w branzy budowlanej z uprawnieniami do kierowania w specjalno$ci
konstrukcyjno - budowlanej bez ograniczen,

C) w branzy sanitarnej z uprawnieniami do kierowania w specjalno$ci
instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych,
gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych bez ograniczen.

-.-v

2. W zakresie doSwiadczenia:

Posiada do§wiadczenie polegajace na wykonaniu z nalezytg starannos$cig, w okresie
ostatnich pigciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert, co najmniej 1 usthugi
polegajacej na pehieniu funkcji inzyniera kontraktu lub inwestora zst¢pczego dla
inwestycji polegajacej na przebudowie oddzialu szpitalnego o wartosci robot
minimum 500.000,00 z1, przy zalozeniu, ze przedsigwzigcie to byto realizowane na
czynnym obiekcie - w tzw. ruchu ciggtym pracy oddziatu szpitalnego.

3. W zakresie organizacji:

Zapewnienie dyspozycyjnosci kierownika zespotu Inwestora Zastepczego W czasie nie
dhuzszym niz 3 godziny od jego od wezwania przez Zamawiajacego.

IV. Wykaz wymaganych dokumentow od Wykonawcy:

1. Wypehiony druk formularza oferty.

Zaakceptowany wzO0r umowy.

3. Aktualny wpis do wlasciwego rejestru, uprawniajacego Wykonawce do wystgpowania w
obrocie prawnym (potwierdzony za zgodno$¢ z oryginatem).

4. Oswiadczenie Wykonawcy, potwierdzajace spelnienie wymogdéw opisanych w pkt. III ust.
1-3 Zaproszenia.

5. Wykaz osob, o ktorych mowa w pkt. IIl ust. 1 Zaproszenia, zawierajacy imi¢, nazwisko oraz

N

rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego posiadane uprawnienia.
6. Referencje, kopie umoéw badz inne dokumenty, potwierdzajace spelnienie wymogu
opisanego w pkt. Il ust. 2 Zaproszenia.

V. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami:

Oferent moze zwréci¢ si¢ do Zamawiajgcego z pytaniem dotyczacym tre$ci Zaproszenia
wylacznie pisemnie droga elektroniczng na adres e-mail: szpital_marciniaka@pro.onet.pl nie
poOzniej niz 3 dni robocze przed uptywem terminu sktadania ofert.
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VI. Miejsce i termin zloZenia propozycji cenowe;j:

Propozycje cenowg na Formularzu oferty nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 23.02.2022 r. do
godz. 13:00 drogg elektroniczng na adres e-mail: szpital_marciniaka@pro.onet.pl, w tytule
wiadomosci: ,,Oferta - Inwestor Zastepczy”.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenia oferty roéwniez w formie papierowej w
sekretariacie Dyrekcji Zamawiajacego (I pigtro) - w tym samym terminie.

VIl. Termin zwigzania oferta:

Wykonaweca jest zwigzany swoja oferta przez okres 30 dni od dnia, w ktérym uplynal termin
sktadania ofert.

VI11. Kryterium oceny ofert:

Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ nastgpujacymi kryteriami oceny:

1. Cena oferty - 90%
2. Oferent posiadajacy siedzibe na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego — 10%.

IX. Informacje dotyczace uniewaznienia post¢powania oraz wyboru najkorzystniejszej
oferty cenowej:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny.

2. Od podjetej przez Zamawiajagcego decyzji dotyczacej rozstrzygnigcia nie przystuguje
Oferentowi odwotanie.

3. Wszelkie pisma skladane przez Wykonawcoéw, majace charakter odwotlania do
rozstrzygnigcia, pozostang bez rozpatrzenia.

4. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej Zamawiajacy zamiesci na
internetowej stronie Zamawiajacego.
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¥ Dolnoslask Szpital Specjalistyczny Elektronicznie podpisany
v Controm haedy o przez KATARZYNA

¥ Centrum Medycyny Ratunkowej

IZABELA KAPUSCINSKA
Katarzyna Kapusciriska Data: 2022.02.16
Dyrektor 10:20:04 +01'00'

Opracowatl:
Tadeusz Wysocki
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