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               Wrocław 02.01.2025 r. 
 

ZAPROSZENIE 

do składania ofert 
na usługę wykonania Programu Funkcjonalno- Użytkowego dla inwestycji: zakupu i 

montażu aparatu do angiografii komputerowej wraz z przeróbkami budowlanymi związanymi 
z przygotowaniem pomieszczeń do montażu aparatu (Zapytanie ofertowe) 

 
Postępowanie nie podlega ustawie z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 1320 z 
p. zm.) – wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych kwoty 130.000 zł. 

 
I.    Zamawiający: 

Dolnośląski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny 
 Ratunkowej, ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wrocław, KRS 0000040364, NIP 
899-22-28-560, REGON 00632038, tel. 713064469, faks 713064867, mail do szpitala: 
sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl Adres strony internetowej Zamawiającego: 
www.szpital-marciniak.wroclaw.pl 
 
II.   Opis przedmiotu zamówienia.      CPV 50530000-9: 
      Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na wykonaniu programu Funkcjonalno- 
Użytkowego dla inwestycji: zakupu i montażu aparatu do angiografii komputerowej wraz z 
przeróbkami budowlanymi związanymi z przygotowaniem pomieszczeń do montażu aparatu 
z uwzględnieniem wytycznych przekazanych przez Zamawiającego. 
Szczegółowy wykaz Wytycznych Zamawiającego znajduje się w załączniku nr 1 do umowy 
„Załącznik nr 1 – Szczegółowy wykaz wytycznych Zamawiającego”. 
 
III.  Wymagania Zamawiającego w stosunku do oferentów: 
1. Zamawiający wymaga aby Wykonawca w cenie ryczałtowej za całość usługi skalkulował 
wszystkie czynności związane z realizacją przedmiotu umowy, tj.: 

a) wykonanie Programu Funkcjonalno- Użytkowego (przekazanie dokumentacji w formie 
papierowej w 3 egzemplarzach oraz w wersji elektronicznej na płycie CD zawierającej 
pliki w wersji nieedytowalnej oraz edytowalnej (WORD, PDF, DWG)), 

b) określenie zakresu niezbędnych czynności koniecznych do wykonania przez 
Generalnego Wykonawcę projektu i robót budowlanych w opisie PFU, 

c) oszacowania na podstawie punktu 1 ust. b) kosztów wykonania dokumentacji 
projektowej (o ile zajdzie konieczność jej wykonania) oraz robót budowlanych z 
podziałem na branże; 

d) koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego oraz inne koszty wynikające z 
kompleksowej usługi wymaganej przez Zamawiającego. 

2. Osoba wyznaczona do wykonania czynności winna posiadać odpowiednie kwalifikacje z 
zakresu projektowania. 
3. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca PFU posiadał doświadczenie w okresie ostatnich 
trzech lat przed upływem terminu składania ofert w wykonaniu z należytą starannością co 
najmniej 3 usług polegających na opracowaniu dokumentacji projektowej lub PFU z zakresu 
modernizacji pomieszczeń medycznych (sal operacyjnych, pracowni lub oddziału 
szpitalnego). 
 
IV. Wykaz wymaganych dokumentów od Wykonawcy: 
1.  Wypełniony druk „OFERTA WYKONAWCY". 
2.  Aktualny wpis właściwego rejestru, uprawniającego Wykonawcę do występowania w 
obrocie prawnym (potwierdzony za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę). 

mailto:sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
http://www.szpital-marciniak.wroclaw.pl/


 
 

Dolnośląski Szpital Specjalistyczny 
im. T. Marciniaka – 

Centrum Medycyny Ratunkowej 
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54-049 Wrocław 

e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl 
www.szpital-marciniak.wroclaw.pl 

3. Oświadczenie Wykonawcy, potwierdzające spełnienie wymogów opisanych w pkt. III ust. 
1- 3 Zaproszenia. 
4. Referencje, kopie umów bądź inne dokumenty, potwierdzające spełnienie wymogu 
opisanego w pkt. III ust. 3. 
5. Wykaz osób, o których mowa w pkt. III ust. 2. Zaproszenia, zawierający imię, nazwisko 
oraz rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego posiadane uprawnienia. 
 
V.  Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami: 
    Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z zapytaniem dot. treści Zapytania 
Ofertowego mailem na adres: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl najpóźniej na 2 dni 
przed upływem terminu składania ofert.  
VI.  Miejsce oraz termin składania ofert. 
     Ofertę cenową wraz z załącznikami należy przesłać w wersji elektronicznej (podpisane 
skany dokumentów) na adres email: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl w terminie do 
dnia 14 stycznia 2025 r. do godz. 10:00, z dopiskiem w tytule e-maila: „Usługa wykonania 
PFU dla angiografu (zakup, montaż i przeróbki budowlane)”. Oferty złożone po 
wyznaczonym terminie nie będą rozpatrywane. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia 
ofert w formie papierowej w sekretariacie Zamawiającego pokój 1900 I piętro - Administracja 
w terminie wyznaczonym jak wyżej.  
 
VII. Termin związania ofertą : 
    Wykonawca jest związany swoją ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu 
składania ofert. 
 
VIII. Kryterium 
    Przy wyborze Wykonawcy Zamawiający będzie kierował się najniższą ceną oferty. 
 
IX.  Informacje dotyczące unieważnienia postępowania oraz wyboru najkorzystniejszej 

oferty cenowej: 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania na każdym etapie 
bez podania przyczyny.    
2. Od podjętej przez Zamawiającego decyzji dotyczącej rozstrzygnięcia nie przysługuje 

Oferentowi odwołanie.   
3. Wszelkie pisma składane przez Wykonawców, mające charakter odwołania do 

rozstrzygnięcia, pozostaną bez rozpatrzenia.  
4. Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej Zamawiający zamieści na 

internetowej stronie Zamawiającego.  
 
IX.   Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty cenowej  
    Zamawiający zamieści na stronie internetowej Szpitala informację o rozstrzygnięciu 
postępowania. 
 
 

…………………………………………………. 
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