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znak sprawy: ZP-M-261-10/22




        
            Słupsk, dnia 06.04.2022 r.                                                         znak pisma:   ZP-M-261-10/22-W.1                      
ZAPYTANIE OFERTOWE
I.   ZAMAWIAJĄCY
Samodzielny Publiczny Miejski Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupsku przy ul. Tuwima 37,                                  76-200 SŁUPSK, płatnik podatku VAT, posiadający NIP 839-25-59-082, REGON 770979105,                        tel. 59-84-74-500, faks 59-84-74-510 oraz  adres strony internetowej  www.spmzoz-slupsk.pl
II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest przebudowa istniejących pomieszczeń wc w celu dostosowania dla osób niepełnosprawnych w budynku przy ul. 11 Listopada 7 w Słupsku oraz wykonanie rejestracji w budynku przy ul. Tuwima 37 w Słupsku
2. Kod CPV 45453000-7: Roboty remontowe i renowacyjne
3. Szczegółowy  opis przedmiotu zamówienia zawierają załączniki do zapytania ofertowego.
4. Zamówienie podzielone jest na 2 części:
1) Przebudowa istniejących pomieszczeń wc w celu dostosowania dla osób niepełnosprawnych w budynku przy ul. 11 Listopada 7 w Słupsku
2) Wykonanie rejestracji w budynku przy ul. Tuwima 37 w Słupsku.

III.  SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedna ofertę i zaproponować tylko jedną cenę.

2. Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną ilość zadań.
3. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty.

4. Cena oferty powinna być podana w PLN liczbowo i słownie oraz obejmować wszelkie koszty  

związane z dostawą  przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego.

5. Załączniki winny być podpisane przez osobę umocowaną do reprezentowania  Wykonawcy, nie jest wymagane podpisanie oferty podpisem kwalifikowanym. Zamawiający dopuszcza przesłanie skanu oferty.  

6. Sposób składania ofert:
1) Oferta powinna być sporządzona w jednym egzemplarzu, z wykorzystaniem formularzy stanowiących załączniki nr 1 oraz nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego. 
2) Ofertę można składać w formie papierowej lub w formie elektronicznej.
3) Ofertę w formie papierowej należy złożyć w zamkniętej kopercie, opisaną „Oferta  na  roboty budowlane”  do siedziby Zamawiającego Samodzielny Publiczny Miejski Zakład Opieki Zdrowotnej w Słupsku, ul. Tuwima 37, 76-200 Słupsk, do dnia 13.04.2022 do godziny 09:00
4) Ofertę  w formie elektronicznej należy  wysłać  na adres e-mail przetargi@spmzoz-slupsk.pl, tytuł maila: „Oferta  na  roboty budowlane”. Oferta składania w formie elektronicznej powinna być spakowana w programie 7-zip (https://www.7-zip.org/) i zabezpieczona hasłem.
5) Ofertę składaną w formie elektronicznej należy dostarczyć do dnia 13.04.2022 do godziny 9.00.

6) Hasło do oferty składanej w formie elektronicznej należy przesłać w odrębnej wiadomości 
de-mail niż ofertę na adres przetargi@spmzoz-slupsk.pl w dniu 13.04.2022 do godziny 9.00 do godziny 11.00. 
7) Zamawiający odrzuci ofertę która: zostanie dostarczona po terminie; do której hasło zostanie dostarczone po terminie lub której z innych powodów nieleżących po stronie Zamawiającego nie będzie wstanie odczytać.
7. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 13.04.2022 o godzinie 11.15. Zamawiający otworzy zaszyfrowane oferty za pomocą wysłanych przez Wykonawców haseł.
8. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do kontaktowania się z oferentami jest Marta Głaszcz tel.59-847-45-13.
9. Pytania do treści zapytania ofertowego mogą być  przesyłane do Zamawiającego na adres e-mail:  przetargi@spmzoz-slupsk.pl do dnia 08.04.2022 do godziny 13:00. 
IV.  ISTOTNE WARUNKI UMOWY

1. Termin realizacji umowy: 5 tygodni od dnia podpisania umowy. 

2. Zasady i termin płatności: zapłata należności nastąpi przelewem, w ciągu 30  dni od daty otrzymania faktury.

3. Wzór umowy stanowi załącznik nr 8 do zapytania ofertowego.

V.     SPOSÓB OCENY OFERT

Za  najkorzystniejszą  zostanie  uznana  oferta  z  najniższą  łączną  ceną  brutto odpowiadająca  wszystkim  warunkom  przedstawionym  przez  Zamawiającego w niniejszym zapytaniu ofertowym.
Załączniki:

Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
Załącznik nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia
Załącznik nr 3 – 6  Dokumentacja do zadania nr 1
Załącznik nr 7  – Dokumentacja do zadania nr 2
Załącznik nr 8  – Wzór umowy
Komisja Przetargowa:

Jarosław Wawrzyniak  ……………………………                                                                               

Ewa Górak                   ……………………………                                                                               

Marcin Cieszyński        ……………………………                                                                               











Zatwierdził:
Załącznik nr  1

FORMULARZ  OFERTOWY WYKONAWCY
 Dane dotyczące Wykonawcy:

nazwa ...........................................................................................................................................................

adres.................................................................................................,

NIP..........................................., REGON ...........................................

e-mail. ............................................... , tel. ................................................,

Przystępując do  „Zapytania Ofertowego” zobowiązuję  się  wykonać przedmiot zamówienia za łączną cenę:

Zadanie 1 - Przebudowa istniejących pomieszczeń wc w celu dostosowania dla osób niepełnosprawnych w budynku przy ul. 11 Listopada 7 w Słupsku.

Łączna cena netto  ...............zł, (słownie:.....) podatek VAT..........zł,

łączna cena brutto .............zł, (słownie:.............)

Zadanie 2 - Wykonanie rejestracji w budynku przy ul. Tuwima 37 w Słupsku:

Łączna cena netto  ...............zł, (słownie:.....) podatek VAT..........zł,

łączna cena brutto .............zł, (słownie:.............)

Oświadczam, że:

· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,                                                                      

· zobowiązuje się w ramach zawartej umowy do dostawy przedmiotu zamówienia do SPMZOZ  w Słupsku własnym transportem i na własny koszt,

· zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego, warunkami zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zamówienia, 

· zawarty w Zapytaniu ofertowym  projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy. 

· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO <rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) >wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.


      ....................................., dnia ............... 2022 r.

...................................

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2
OPIS I ZAKRES PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 1

1. Przedmiotem zamówienia są roboty budowlane i elektryczne i sanitarne polegające przebudowie istniejących pomieszczeń wc w celu dostosowania dla osób niepełnosprawnych w budynku przy ul. 11 Listopada 7 w Słupsku.

2. Planuje się przebudowę istniejącego pomieszczenia WC w celu dostosowania dla osób niepełnosprawnych. W celu zrealizowania zaplanowanej funkcji zajmuje się powierzchnie istniejącego WC i części szatni. W efekcie uzyska się planowane pomieszczenie WC oraz wydzielone pomieszczenie dostosowane do karmienia i przewijania dzieci.
3. Należy nie ujmować w wycenie montażu suszarki do rąk, która nie będzie montowana. Dodatkowo należy przewidzieć montaż zestawu przywoławczego typowego montowanego w WC dla niepełnosprawnych. Natomiast dodatkowo należy uwzględnić wymianę pionu kanalizacyjnego odprowadzającego ścieki z remontowanych pomieszczeń na poziomie piwnic o długości ok 2,5 m wraz z przyłączami.
4. Do przedmiotu zamówienia należą również wszystkie czynności pomocnicze związane z realizacją przedsięwzięcia budowlanego.
5. Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia określa dokumentacja projektowa, która składa się z:

· planów, rysunków, opisów robót i innych dokumentów,

· przedmiarów robót,

· wykonać niezbędne pomiary po wykonaniu instalacji elektrycznej wraz z dostarczeniem protokołów z pomiarów

6. Wykonawca jest zobowiązany również do:

· Prowadzenia robót budowlanych w sposób umożliwiający sprawną pracę przychodni. W tym celu Wykonawca będzie zobowiązany opracować harmonogram prac w uzgodnieniu Zamawiającym. Prace wyburzeniowe i inne uciążliwe prace mogą odbyć się poza godzinami pracy poradni.

· Zapewnienia dozoru mienia na terenie robót na własny koszt.

· Ponoszenia pełnej odpowiedzialności za stan i przestrzeganie przepisów bhp, ochronę p.poż i dozór mienia na terenie robót, jak i za wszelkie szkody powstałe w trakcie trwania robót na terenie przyjętym od Zamawiającego lub mającego związek z prowadzonymi robotami.

· Pokrycia szkód powstałych w trakcie realizacji zamówienia również wobec osób trzecich.

· Przywrócenia do stanu pierwotnego zajętych dla realizacji zamówienia terenów.

· Zapewnienia na własny koszt transportu odpadów do miejsc ich składowania lub utylizacji łącznie z kosztami utylizacji. Jako wytwarzający odpady jest zobowiązany do przestrzegania przepisów prawnych wynikających z ustawy Prawo Ochrony Środowiska (Dz.U.2017.519 tj.) oraz Ustawy o odpadach (Dz.U.2018.21 tj.).

· W sprawach nieuregulowanych w dokumentach należy stosować się do obowiązujących warunków technicznych, norm branżowych, przepisów prawa budowlanego oraz sztuki inżynierskiej.
· Usuwanie wszelkich kolizji i prac nie wymienionych w dokumentacji technicznej, które nie można było przewidzieć po szczegółowym zapoznaniu się z zakresem robót, terenem budowy i dokumentacją.
· Podjęcia pełnej odpowiedzialności za wyrządzone szkody podczas wykonywania przedmiotu zamówienia.
· Uporządkowanie terenu budowy po zakończeniu robót, zaplecza budowy, jak również terenów sąsiadujących zajętych lub użytkowanych przez Wykonawcę w tym dokonania na własny koszt renowacji zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku prowadzonych prac obiektów, fragmentów terenu dróg, nawierzchni lub instalacji oraz posadzki i ścian.
· Sporządzenie dokumentacji powykonawczej z rzutami pomieszczeń: 2 egz.
· Zapewnienie zaplecza budowy we własnym zakresie.

Zadanie 2
1. Remont pomieszczeń na I piętrze w PR Tuwima 37
2. Zadanie obejmuję wykonanie rejestracji w nowym miejscu zgodnie z kosztorysem inwestorskim. Dodatkowo należy uwzględnić demontaż i montaż lady recepcyjnej z podziałem na dwa stanowiska, szybą oddzielającą pacjenta od personelu i przegrodą dwóch stanowisk po stronie pacjenta. Doprowadzenie sieci dedykowanej do nowej lokalizacji rejestracji.
3. Zadanie które nie należy uwzględniać w wycenie to : przestawienie ścianki z drzwiami na korytarzu. Natomiast dodatkowym zadaniem będzie zabudowa ścianki na szerokości drzwi i wysokości 1 metra i wstawienie drzwi  o szerokości 1 m w wnękę o wymiarach 117 cm szer, 206 cm wys. Zadanie obejmuje również doprowadzenie instalacji sieci internetowej z serwerowni z II piętra do nowej rejestracji zakończonej gniazdami internetowymi.
4. Zadanie obejmuje również remont pomieszczenia po rejestracji tzn. likwidacja pomieszczenia rejestracji i adaptacja na punkt pobrań ze wszelkimi robotami towarzyszącymi.
5. Wykonawca jest zobowiązany również do:

· Prowadzenia robót budowlanych w sposób umożliwiający sprawną pracę przychodni. W tym celu Wykonawca będzie zobowiązany opracować harmonogram prac w uzgodnieniu Zamawiającym. Prace wyburzeniowe i inne uciążliwe prace mogą odbyć się poza godzinami pracy poradni.

· Zapewnienia dozoru mienia na terenie robót na własny koszt.

· Ponoszenia pełnej odpowiedzialności za stan i przestrzeganie przepisów bhp, ochronę p.poż i dozór mienia na terenie robót, jak i za wszelkie szkody powstałe w trakcie trwania robót na terenie przyjętym od Zamawiającego lub mającego związek z prowadzonymi robotami.

· Pokrycia szkód powstałych w trakcie realizacji zamówienia również wobec osób trzecich.

· Przywrócenia do stanu pierwotnego zajętych dla realizacji zamówienia terenów.

· Zapewnienia na własny koszt transportu odpadów do miejsc ich składowania lub utylizacji łącznie z kosztami utylizacji. Jako wytwarzający odpady jest zobowiązany do przestrzegania przepisów prawnych wynikających z ustawy Prawo Ochrony Środowiska (Dz.U.2017.519 tj.) oraz Ustawy o odpadach (Dz.U.2018.21 tj.).

· W sprawach nieuregulowanych w dokumentach należy stosować się do obowiązujących warunków technicznych, norm branżowych, przepisów prawa budowlanego oraz sztuki inżynierskiej.

· Usuwanie wszelkich kolizji i prac nie wymienionych w dokumentacji technicznej, które nie można było przewidzieć po szczegółowym zapoznaniu się z zakresem robót, terenem budowy i dokumentacją.

· Podjęcia pełnej odpowiedzialności za wyrządzone szkody podczas wykonywania przedmiotu zamówienia.

· Uporządkowanie terenu budowy po zakończeniu robót, zaplecza budowy, jak również terenów sąsiadujących zajętych lub użytkowanych przez Wykonawcę w tym dokonania na własny koszt renowacji zniszczonych lub uszkodzonych w wyniku prowadzonych prac obiektów, fragmentów terenu dróg, nawierzchni lub instalacji oraz posadzki i ścian.

· Sporządzenie dokumentacji powykonawczej z rzutami pomieszczeń: 2 egz. 

· Zapewnienie zaplecza budowy we własnym zakresie.

Przed złożeniem oferty obowiązkowo należy przeprowadzić wizję pomieszczeń ujętych w przedmiocie zamówienia poszczególnych zadań wraz z wykonaniem niezbędnych pomiarów.

...................................

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przez Sad Rejonowyw Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000018711

CERTYFIKAT
1SO 9001
1SO14001

Certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig PN-EN ISO 9001:2015
Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem PN-EN 1SO 14001:2015

\CERTYFIKAT 2019/P1 18/
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