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Zatacznik nr 2
do protokotu z posiedzenia komisji/ do Umowy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dotyczace realizacji zamoéwienia publicznego ponizej 130 000 zt netto
na ustuge

«Projekt budowlany/zagospodarowania terenu, techniczny, projekt specyfikacji technicznych wykonania
i odbioru robét oraz kosztorysy inwestorskie umozliwiajace ogtoszenie postepowania przetargowego
i wytonienie wykonawcy prac budowlano-instalacyjnych w celu dostosowania istniejgcego lgdowiska do
wymagan wynikajgcych z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
z dnia 27 czerwca 2019 r. (Dz. U. 2021.2048 t.j. ze zm.) i przepiséw, do ktérych sie ono odwotuje.”

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu, pozostawienia ofert bez
rozstrzygniecia oraz uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny i uzasadnienia.

I. Nazwa i adres Zamawiajacego

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-752 Katowice ul. Medykéw 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590

email do kontaktu: rszega@qczd.katowice.pl, ikolecka@gczd.katowice.pl

Ogtoszenie o Konkursie Ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego:
www.gczd.katowice.pl

Il. Okreslenie przedmiotu i zakresu zaméwienia.

Przedmiotem postepowania jest wykonanie projektu budowlanego/zagospodarowania terenu,
technicznego, projektu specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét oraz kosztoryséw
inwestorskich, umozliwiajacego ogtoszenie postepowania przetargowego i wytonienie wykonawcy prac
budowlano-instalacyjnych na dostosowanie istniejacego ladowiska do wymagan wynikajacych
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego z dnia 27 czerwca 2019 r.
(Dz. U. 2021.2048 t.j. ze zm.) i przepiséw, do ktérych sie ono odwotuje, wraz z uzyskaniem stosownych
pozwoler administracyjnych —jezeli beda wymagane.

Dokumentacja projektowa w szczegélnosci powinna uwzgledniaé zmiany dostosowujace lgdowisko do
ww. rozporzadzenia, w nastepujacych obszarach:

a. oznakowanie opaski strefy FATO;

b. oznakowanie opaski strefy przyziemienia i utraty sity noénej;

c. lokalizacji naziemnego wskaznika kierunku wiatru;

d. zmiane os$wietlenia APAPI na HAPI.

lll. Termin wykonania zamoéwienia.

120 dni kalendarzowych od podpisania umowy.
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IV. Opis warunkéw udziatu Wykonawcéw w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetnienia tych warunkéw.

1.
2.

Dostarczenie dokumentéw zawartych w pkt. V.
Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, nastapi na podstawie ztozonych przez
Wykonawcéw dokumentéw metodg warunku granicznego — spetnia lub nie spetnia.

V. Informacje o oswiadczeniach lub dokumentach, jakie majg dostarczyé Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

1.
2.

Wypetniony formularz Oferty — zatacznik 1.

Zaakceptowany wzér Umowy — zatacznik 2.

(akceptacja wzoru oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

Dokumenty potwierdzajace uprawnienie oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynikaja z przepiséw
prawa lub innych dokumentdw rejestrowych (oryginat petnomocnictwa).

Aktualny odpis wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnoéci gospodarczej
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy od terminu sktadania ofert.

Min. 2 referencje z wykonania podobnych projektéw budowlanych na rzecz instytucji publicznych.

VI. Informacja o sposobie porozumiewania sie¢ Zamawiajacego z Wykonawcami.

1.

Oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiajgcego
przekazywane z zachowaniem formy pisemnej lub elektronicznej nalezy kierowaé na adres
Zamawiajgcego podany w pkt. | Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert (za wyjatkiem oferty).
Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami nastepujace osoby:

Dziat Infrastruktury — Kierownik Robert Szega tel. 32 207-15-14;

Dziat Infrastruktury — Specjalista Izabela Kotecka tel. 32 207-15-91.

VII. Opis przygotowania oferty.

1.
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Oferta i wszystkie wymagane dokumenty, winny by¢ sporzadzone w jezyku polskim oraz podpisane
i opieczetowane (pieczatky firmowa i imienng) przez osobe uprawniona/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz — w sposéb zapewniajacy ich czytelnoéé.

Oferta winna by¢ przygotowana na Formularzu Oferty stanowigcym zatacznik nr 1 do Szczegbtowych
Warunkéw Konkursu Ofert .

Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadaja w formie oryginatu lub kopii poéwiadczonej za zgodnoéé
z oryginatem przez Wykonawce.

Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby podpisujace; oferte.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania elektronicznych kopii dokumentéw.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ opieczetowane, podpisane, ponumerowane i zszyte.

Oferte w formie oryginatu nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zamknietej w sposob
gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnoéé do terminu
otwarcia ofert.

Koperta winna by¢ opisana nastepujaco:

Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $éw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
$laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice
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Ofertana
~Projekt budowlany - [gdowisko”
nie otwieraé przezpn“zogodz 1000

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.

9. Wykonawcédw obowiazuje wykorzystanie zataczonych wzoréw dokumentéw — zatacznikéw. Wszystkie
pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione, aw szczegdlnoéci musza zawiera¢ wszystkie
wymagane informacje i dane oraz odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie skfadania
alternatywnych, co do tresci i Formy dokumentéw.

10. Ceng ofertowa na realizacje przedmiotu zaméwienia nalezy przedstawi¢ w Formularzu oferty
stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu OFert,

11. Cena oferty winna uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi byé podana w zfotych
polskich cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem podatku VAT, do dwéch miejsc po przecinku.

12. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem przedmiotu
zambwienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez Zamawiajacego.

. Kryteria oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:
a. 90% ceng;
b. 10% termin realizacji (max. 120 dni kalendarzowych).

Kryteria Waga Punktacja
CENA BRUTTO (C) 90% Skala 0—90 pkt.
TERMIN WYKONANIA USLUGI (T) 10% Skala 0'— 10 pkt.

Kryterium ,Cena brutto” (C)

Kryterium ,Cena” bedzie liczona w nastgpujacy sposéb: najwyzszg liczhe punktéw za to kryterium (90 pkt.)
otrzyma oferta o najnizszej cenie brutto, pozostali Wykonawcy odpowiednio mniej, stosawnie do wzoru:

najnizsza zaoferowana cena brutto
C= x 90 pkt
cena brutto w ofercie badanej
C-ilos¢ punktdw za ,Cena brutto”

Kryterium ,Termin wykonania ustugi” (T)

Kryterium ,Termin wykonania ustugi” bedzie liczony w nastepujacy sposéb: najwyzsza liczhe punktéw (10
pkt) za to kryterium otrzyma oferta o najkrétszym terminie wykonania usfugi, pozostali Wykonawcy
odpowiednio mniej, stosownie do wzoru:

najkrdtszy termin wykonania ustugi (w dniach kalendarzowych)

T= x 10 pkE
termin wykonania ustugi w ofercie badanej (w dniach kalendarzowych)

T-ilo¢ punkedw za kryterium , Termin wykonania ustugi”.

Uwaga:

e Zaoferowanie terminu wykonania ustugi dtuzszego niz 120 dni kalendarzowych skutkowa¢ bedzie
odrzuceniem oferty.
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IX.

X[

o W przypadku gdy Wykonawca nie wpisze zaoferowanego terminu wykonania ustugi, Zamawiajacy
przyjmuje 120 dni kalendarzowych.

Ocene koficowg oferty (Oy) stanowi¢ bedzie suma punktéw poszczegdlnych kryteriéw obliczona
wg nastepujacego wzaru: Ox = C+T

Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferty nalezy sktadaé do dniZQZS..'. “'20 do godz. 93¢

osobiécie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 2 - Kancelaria, lub za posrednictwem paczty/kuriera
z zastrzezeniem, ze rozpatrywane beda wytacznie oferty, ktSre wptyna do dnia: 2023 =11:.2.0.... do godz.
93% do Kancelarii Szpitala.

Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajgcego

Oferty zostang otwarte dnia: :..2023.-11:. 2. ... 0 godz. 1090

W Gornoslagskim Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 6 S’ilqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice,
Dziat Infrastruktury poziom -1, pokéj B.K6.-1.016.

Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajacy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegétowego rozpatrywania, jezeli:
1. oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okre$lonym w niniejszych Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert,
2. zliczby i tresci ztozonych dokumentéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne,
3. ztozone oswiadczenia sg aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,
4. oferta zostata ztozona w okreélonym przez Zamawiajgcego terminie.
Wyb6r oferty zostanie dokonany w oparciu a przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.

Xll. Zawiadomienie o wyborze oferty.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadamia wszystkich
Wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty o wynikach postepowania. Informacja ta zostanie réwniez umieszczona
na sktronie internetowej Zamawiajgcego: www.gczd.katowice.pl

XIll. Istotne dla stron postanowienia, kt6re zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy.

XIV. Zataczniki do zapytania ofertowego.

1. Jezeli Zamawiajgcy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zaméwienia zostanie zawarta
z Wykonawcg, ktory spetnia wszystkie postanowienia i wymagania zawarte w warunkach konkursu
ofert. v

2. Umowa w sprawie realizacji zamodwienia zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowier
wynikajgcych z tresci niniejszego konkursu ofert oraz danych zawartych w ofercie.

3. Podpisanie umowy nastapi w terminie: do 7 dni od dnia otrzymania prze Oferenta zawiadomienia
o wyborze najkarzystniejszej oferty, wystanego drogg elektroniczng.

4. Rozliczenia migedzy Zamawiajacym i Wykonawca bedg prowadzone w ztotych.

1. Formularz oferty — zatacznik nr 1.
2. Wzér umowy- zatacznik nr 2.
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