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Kołobrzeg, dnia  25 marca 2015 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na: Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej pełnobranżowej  Przebudowy Zespołu Pracowni i Poradni Specjalistycznych 
Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu
Dane dotyczące zamawiającego

Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31
78-100 Kołobrzeg
Dokumentacja dotycząca zamówienia: dostępna na stronie internetowej    www.szpital.kolobrzeg.pl

Przedmiot zamówienia: 
wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej pełnobranżowej Przebudowy Zespołu Pracowni i Poradni Specjalistycznych Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu
1. Wykonawca zobowiązany jest do zapoznania się z posiadanymi przez zamawiającego dokumentami dotyczącymi przebudowy zespołu poradni specjalistycznych i pracowni oraz do postępowania zgodnie z wytycznymi w nich zawartymi:

a) Program funkcjonalno-użytkowy 

b) Ekspertyza stanu ochrony przeciwpożarowej dla zespołu budynków szpitalnych Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu, ul. Łopuskiego 31  autorstwa J. Fornala z 01.2014

c) Postanowienie Zachodniopomorskiego Komendanta Wojewódzkiego Państwowej Straży Pożarnej, nr WZ.5595.89.2.2014 z dnia 30.06.2014.

2. Dokumentacja projektowo-kosztorysowa musi być wykonana zgodnie z przepisami prawa, 
w szczególności zgodnie z Prawem budowlanym, rozporządzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 25.04.2012 w sprawie szczegółowego zakresu i formy projektu budowlanego (Dz. U. z 2012 r. poz. 462) oraz rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 18 maja 2004 roku w sprawie określenia metod i podstaw sporządzania kosztorysu inwestorskiego, obliczania planowanych kosztów prac projektowych oraz planowanych kosztów robót budowlanych określonych w programie funkcjonalno-użytkowym (Dz. U. z dnia 8 czerwca 2004 r.).

3. Dokumentacja projektowa będzie obejmowała wszelkie dokumenty, o których mowa w § 4 Rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 2 września 2004 r.  w sprawie szczegółowego zakresu i formy dokumentacji projektowej, specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robót budowlanych oraz programu funkcjonalno-użytkowego (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1129 z późn. zm.), a także specyfikację techniczną wykonania i odbioru robót, wykonaną zgodnie z przepisami w/w rozporządzenia.

4. Wykonawca uzyska w imieniu zamawiającego wszelkie pozwolenia (np. pozwolenie na budowę lub prawomocne zgłoszenie robót budowlanych) decyzje administracyjne konieczne do wykonania przebudowy zespołu poradni specjalistycznych i pracowni. 

5. Dokumentacja wykonana w ramach zamówienia musi być kompletna z punktu widzenia celu, któremu ma służyć, określonego w § 2 ust. 1 umowy.

6. Zastosowane rozwiązania muszą być ekonomicznie uzasadnione i optymalne pod względem kosztów. Wymagane jest przedstawienie do akceptacji Zamawiającemu zaproponowanych rozwiązań projektowych.

7. Wykonawca sporządzi kompletną dokumentację i uzyska pozwolenie na budowę lub dokona zgłoszenia robót budowlanych w terminie do dnia …………. r. (max 5 tygodni od daty zawarcia umowy). 
8. Wykonawca uzyska pozwolenie na budowę lub dokona wymaganego przepisami prawa budowlanego zgłoszenia w ustawowym terminie.

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy posiadają wiedzę 
i doświadczenie, tj. Wykonawca musi wykazać się doświadczeniem zawodowym w okresie ostatnich 3 lat przed upływem  terminu  składania  ofert,  a  jeśli  okres  prowadzenia  działalności  jest  krótszy  -  w  tym okresie,  w  wykonaniu  co  najmniej  2  zamówień obejmujących  usługę w zakresie opracowania projektu budowlanego – załącznik nr 2 do zapytania ofertowego. 

Wykonawcy zobowiązani są do dołączenia do oferty portfolio firmy oraz aktualnego wyciągu z KRS bądź wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.

Nie przewiduje się możliwości powierzenia wykonania zamówienia podwykonawcom.

Termin realizacji: 

4 tygodnie od daty zawarcia umowy.

Kryteria oceny ofert:

Wybór oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjęte w niniejszym postępowaniu kryteria oceny ofert przedstawione poniżej

#503Cena 100%.
Miejsce i termin składnia ofert:

Oferty należy składać w Regionalnym Szpitalu w Kołobrzegu, pokój nr 11, do dnia 
01 kwietnia 2015 r. do godziny 1000. Do kontaktu z Zamawiającym wyznaczono osobę: Monika Derwisz tel. 94 35 30 262, e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl.
Załącznik nr 1                      

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej:.................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

…….......................................... 


Numer faksu:


……..........................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31
78-100 Kołobrzeg
Nazwa i przedmiot zamówienia:

wykonanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej pełnobranżowej Przebudowy Zespołu Pracowni i Poradni Specjalistycznych Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu
cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT........% w kwocie............................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Wykonam zamówienie w terminie maks. 4 tygodnie od daty zawarcia umowy 
Warunki płatności: 

Zgodnie z zapisami we wzorze umowy.

Oświadczamy, że: 

· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia.

Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.

Na ofertę składają się następujące dokumenty:

1. Formularz oferty – załącznik nr 1
2. Wykaz wykonanych zamówień – załącznik nr 2
3. Wzór umowy – załącznik nr 3
4. Portfolio firmy.

5. Aktualny wyciąg z KRS bądź wpis do ewidencji działalności gospodarczej.

6. Wykaz osób, które będą wykonywały zamówienie – załącznik nr 4

7. Dokumenty potwierdzające, że osoby wymienione w załączniku nr 4 posiadają odpowiednie uprawnienia
8. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik nr 2
WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Wykaz  usług  obejmujących  usługę w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia wraz z przedstawieniem dokumentów potwierdzających należyte wykonanie zamówienia

	Lp.
	Odbiorca – nazwa zamawiającego, telefon
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość

	1
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	


Do wykazu dołączam następujące dokumenty:

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik nr 4 

Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy ................................................................................................

Miejscowość ..............................................


Data .......................

WYKAZ OSÓB,

KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA  

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, niezależnie od tego czy są one zatrudnione bezpośrednio przez wykonawcę, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

	Lp.
	Imię i Nazwisko
	Funkcja w wykonywaniu zadania
	Posiadane uprawnienia i doświadczenie
	Podstawa dysponowania osobami
	Telefon, fax, e-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami:
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Jeżeli wykonawca polega na osobach zdolnych do wykonania zamówienia innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć dokumenty dotyczące:

zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu,

sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia,

charakteru stosunku, jaki będzie łączył wykonawcę z innym podmiotem,
zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

	
	
	

	Regionalny Szpital w Kołobrzegu

78-100 Kołobrzeg, ul. Łopuskiego 31

tel. (94) 35 30 201, fax (94) 35 23 982 
	NIP:          671-10-30-263
REGON:   000311496

KRS:         0000006438
	Internet:

e-mail: sekretariat@szpital.kolobrzeg.pl
www.szpital.kolobrzeg.pl



