im. T. Marciniaka

? Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
: Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw 09.04.2024 r.

ZAPROSZENIE

do sktadania ofert
na ustuge wykonania projektu budowlanego dla utworzenia Sali zabiegowej
(spetniajacej wymogi Sali operacyjnej) w ramach projektu ,,Utworzenia Centrum
Innowacyjnych Technik Endoskopowych w Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu”
wraz z petnieniem funkcji nadzoru projektowego na etapie realizacji inwestycji.

(Zapytanie ofertowe)
Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019
z p.zm.). — warto$¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 130.000 zt.

.  Zamawiajacy:
Dolnoslaski 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 00632038, tel. 713064469, faks
713064867, mail do szpitala: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl

Adres strony internetowej Zamawiajgcego: www.szpital-marciniak.wroclaw.pl

Il. Opis przedmiotu zaméwienia. CPV 50530000-9

Przedmiotem umowy jest ustuga polegajgca na wykonaniu projektu budowlanego dla
utworzenia Sali zabiegowej (spetniajacej wymogi sali operacyjnej) w ramach projektu
,Utworzenia Centrum Innowacyjnych Technik Endoskopowych w Ortopedii i Traumatologii
Narzgdu Ruchu” wraz z petnieniem funkcji nadzoru projektowego na etapie realizacji
inwestycji. Zakres rzeczowy projektu budowlanego szczegdtowo opisano w zatgczniku nr 1
do niniejszej umowy wraz z przedstawieniem koncepcji na rzucie poziomym w zatgczniku nr
2.

lll. Wymagania Zamawiajgceqo w stosunku do oferentéw:

1. Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca w cenie ryczattowej za catos¢ ustugi skalkulowat
czynnosci zwigzane z wykonaniem dokumentacji (przekazaniem jej w formie papierowe;j i
elektronicznej), dojazdem do Zamawiajgcego oraz inne koszty wynikajgce z kompleksowe;j
ustugi wymaganej przez Zamawiajgcego wraz z petnieniem funkcji nadzoru projektowego na
etapie realizacji inwestyciji.

2. Osoba wyznaczona do dokonania czynnosci winna posiada¢ odpowiednie kwalifikacje z
zakresu uprawnien projektowych i doswiadczenia zawodowego polegajgcego na wykonaniu
minimum 3 projektéw sal operacyjnych.

3. Projekt nalezy uzgodni¢ z Zamawiajgcym oraz Zarzadcg Obiektu szpitalnego tj. Spotka
.,Nowy Szpital Wojewddzki” Sp. z o. o.

4. Termin wykonania i przekazania zadania nr 1) tj. projektu budowlanego przez Wykonawce
Zamawiajgcemu ustalony zostaje do maksymalnie 30 dni kalendarzowych liczac od dnia
podpisania Umowy.

IV. Wykaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

1. Wypetniony druk ,OFERTA WYKONAWCY".

2. Aktualny wpis wiasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania w
obrocie prawnym (potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce).

3. Referencje zwigzane z potwierdzeniem wykonania 3 projektdw sal operacyjnych, o
ktérych mowa w punkcie Il pp. 2.
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V. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgceqo z Wykonawcami:

Wykonawca moze zwréci¢é sie do Zamawiajgcego z zapytaniem dot. tresci Zapytania
Ofertowego mailem na adres: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl najpdézniej na 2 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert.

VI. Miejsce oraz termin sktadania ofert.

Oferte cenowg wraz z zatgcznikami nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej (podpisane
skany dokumentéw) na adres email: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl w terminie do
dnia 17 kwietnia 2024 r. do godz. 10:00, z dopiskiem w tytule e-maila: ,Ustuga wykonania
projektu budowlanego Sali Zabiegowej w Centrum Traumatologii”. Oferty zlozone po
wyznaczonym terminie nie bedg rozpatrywane. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé ztozenia
ofert w formie papierowej w sekretariacie Zamawiajgcego pokdj 1900 | pietro - Administracja
w terminie wyznaczonym jak wyzej.

VII. Termin zwiazania ofertg :
Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu
sktadania ofert.

VI Kryterium
Przy wyborze Wykonawcy Zamawiajgcy bedzie kierowat sie najnizszg ceng oferty.

IX. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej
Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej Szpitala informacje o rozstrzygnieciu
postepowania.
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