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Kołobrzeg, dnia  16 października 2015 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na: usunięcie wad w projekcie przebudowy wejścia głównego do Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu, sporządzonym na podstawie Umowy Nr 19/UO/2014 z dnia 12 maja 2014 roku, a których projektant nie usunął w terminie pomimo wezwania
Dane dotyczące zamawiającego

Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31-33
78-100 Kołobrzeg
Dokumentacja dotycząca zamówienia: dostępna na stronie internetowej    www.szpital.kolobrzeg.pl

Przedmiot zamówienia: 
usunięcie wad w projekcie przebudowy wejścia głównego do Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu, sporządzonym na podstawie Umowy Nr 19/UO/2014 z dnia 12 maja 2014 roku, a których projektant nie usunął w terminie pomimo wezwania, tj.:

1. w kosztorysie opisane są prace montażu drzwi zewnętrznych przesuwnych, nie określono jednak czy napęd jest elektryczny z automatyką elektroniczną,
2. w opisie jest mowa o przebudowie sufitu i montażu lamp typu LED, brak jest jednak projektu na lampy sufitowe,

3. w opisie jest mowa o instalacji ppoż., oświetleniu awaryjnym oraz oświetlonych znakach ewakuacyjnych, nie ma jednak projektu na opisane prace elektryczne. 

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  1  zamówienia obejmujących  usługę opracowania dokumentacji projektowej – załącznik nr 3 do zapytania ofertowego. 
Wykonawcy zobowiązani są do dołączenia do oferty portfolio firmy oraz aktualnego wyciągu z KRS bądź wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.

Termin realizacji: 

Do 16 listopada 2015 roku.

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 
27 października 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 31-33
78-100 Kołobrzeg
Nazwa i przedmiot zamówienia:

usługa w zakresie usunięcia wad w projekcie przebudowy wejścia głównego do Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu, sporządzonym na podstawie Umowy Nr 19/UO/2014 z dnia 12 maja 2014 roku, a których projektant nie usunął w terminie pomimo wezwania, tj.:

1. w kosztorysie opisane są prace montażu drzwi zewnętrznych przesuwnych, nie określono jednak czy napęd jest elektryczny z automatyką elektroniczną,

2. w opisie jest mowa o przebudowie sufitu i montażu lamp typu LED, brak jest jednak projektu na lampy sufitowe.

3. w opisie jest mowa o instalacji ppoż., oświetleniu awaryjnym oraz oświetlonych znakach ewakuacyjnych, nie ma jednak projektu na opisane prace elektryczne.

Wykonawca złoży kompletną dokumentację w terminie do 16.11.2015 r.
cena netto …………….. zł 

(słownie: ………………………)

podatek VAT 23% w kwocie …………. zł

cena brutto …………… zł

(słownie: ……………………………………)

Warunki płatności: 

Zapłata nastąpi w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT po wykonaniu przedmiotu 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. Wzór umowy – załącznik nr 2 (wypełniony i parafowany)

3. Wykaz wykonanych zamówień – załącznik nr 3

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

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

6. Dokumenty potwierdzające, że osoby wymienione w załączniku nr 4 posiadają odpowiednie uprawnienia
7. Kopia polisy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z sumą ubezpieczenia nie mniejszą niż 100 000,00 PLN dla jednej i wszystkich szkód oraz zakresem ubezpieczenia obejmującym przedmiot działalności wykonawcy, co najmniej w zakresie obejmującym wykonywanie przedmiotu zamówienia, który jest przedmiotem niniejszego zamówienia.
8. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

9. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik nr 2 – wzór umowy

UMOWA NR ……/ UO / 2015

zawarta w dniu ………… 2015 roku pomiędzy:

Regionalnym Szpitalem w Kołobrzegu, ul. Łopuskiego 31-33, 78-100 Kołobrzeg, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Koszalinie, IX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263 REGON 000311496, 

który reprezentuje:

…………………….. – ………………………………………
zwanym w dalszym ciągu „Zamawiającym” 

a 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ z siedzibą w ......................... przy ulicy ............., wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w ........... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem ......., wysokość kapitału zakładowego ......., w przypadku spółki akcyjnej wysokość kapitału zakładowego ....... zł i kapitału wpłaconego ...... zł,  NIP .........., REGON ............... reprezentowaną przez: 
…………………………………………………….

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do CEIDG)

(imię i nazwisko)..............., przedsiębiorcą działającym pod firmą ............. z siedzibą w ............ przy ulicy ..................., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, NIP .........., REGON ........, działającym osobiście/reprezentowanym przez pełnomocnika .........., działającego na podstawie pełnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez ..........(imię i nazwisko)

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w drodze przeprowadzonego postępowania w związku z podstawą do zastosowania art. 4 pkt. 8 (Prawo  zamówień publicznych z dnia  29.01.2004r Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn.zm.), została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

1. Zamawiający zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania usługę w zakresie usunięcia wad 
w projekcie przebudowy wejścia głównego do Regionalnego Szpitala w Kołobrzegu, sporządzonym na podstawie Umowy Nr 19/UO/2014 z dnia 12 maja 2014 roku, a których projektant nie usunął 
w terminie pomimo wezwania, tj.:

1) w kosztorysie opisane są prace montażu drzwi zewnętrznych przesuwnych, nie określono jednak czy napęd jest elektryczny z automatyką elektroniczną,

2) w opisie jest mowa o przebudowie sufitu i montażu lamp typu LED, brak jest jednak projektu na lampy sufitowe.

3) w opisie jest mowa o instalacji ppoż., oświetleniu awaryjnym oraz oświetlonych znakach ewakuacyjnych, nie ma jednak projektu na opisane prace elektryczne.

2. Wykonawca złoży kompletną dokumentację w terminie do 16.11.2015 r.
§ 2

1. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu dokumentację w formie papierowej w ilości 3 egzemplarzy oraz w formie elektronicznej. Forma elektroniczna powinna zawierać zarówno pliki 
z rozszerzeniem pdf, jak również pliki z rozszerzeniami charakterystycznymi dla programów, w których została utworzona ich treść - pliki te powinny być dostępne do edycji. Z dokumentacją Wykonawca dostarczy Zamawiającemu oświadczenie, że została ona wykonana zgodnie z umową, obwiązującymi przepisami oraz normami, i że zostaje wydana w stanie kompletnym z punktu widzenia celu któremu ma służyć, a także z pisemnym oświadczeniem, że wykonany projekt nie narusza praw osób trzecich, a Wykonawcy przysługuje całość praw autorskich do tego projektu.
2. Projektant zobowiązany jest do zmian w dokumentacji projektowej w trakcie realizacji, gdyby zmiany takie na etapie wykonawstwa okazały się konieczne i wynikały w szczególności z wad lub błędów projektowych.
3. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za błędy merytoryczne w przedmiocie umowy wynikające z winy Wykonawcy. 

4. Wykonawca zobowiązany jest posiadać ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej 
z sumą ubezpieczenia nie mniejszą niż 100 000,00 PLN dla jednej i wszystkich szkód oraz zakresem ubezpieczenia obejmującym przedmiot działalności wykonawcy, co najmniej w zakresie obejmującym wykonywanie przedmiotu zamówienia, który jest przedmiotem niniejszej umowy. Kopia aktualnej polisy stanowi załącznik do niniejszej umowy, a polisy na kolejne okresy Wykonawca zobowiązany jest przedkładać Zamawiającemu w terminie 2 dni od daty wygaśnięcia poprzedniej polisy.
§ 3

1. Wykonawca odpowiada za wady przedmiotu umowy z tytułu gwarancji i rękojmi według zasad Kodeksu Cywilnego z zastrzeżeniem ust. 2.

2. Uprawnienia Zamawiającego z tytułu rękojmi przedmiotu umowy wygasają w stosunku do Wykonawcy przedmiotu umowy wraz z wygaśnięciem odpowiedzialności Wykonawcy robót z tytułu rękojmi za wady robót wykonanych na podstawie dokumentacji będącej przedmiotem niniejszej umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia w pełnym zakresie kosztów finansowych poniesionych przez Zamawiającego z tytułu nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę.

§ 4

1. Zamawiający  zobowiązuje  się do  przekazania  Wykonawcy  kompletu  informacji  stanowiących podstawę do  opracowania  przedmiotu  umowy.

2. Zamawiający  zobowiązuje  się do  terminowej  zapłaty  wynagrodzenia  Wykonawcy  za  wykonanie przedmiotu umowy. 

3. Zamawiający ponosi odpowiedzialność za zgodność ze  stanem  faktycznym,  rzetelność oraz  kompletność wszelkich  informacji dostarczanych Wykonawcy.

§ 5

Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy w terminie: do 16 listopada 2015 r. 
§ 6
1. Strony zobowiązują się wzajemnie powiadamiać na piśmie o zaistniałych przeszkodach 
w wypełnianiu zobowiązań umownych podczas wykonywania prac, jak również w trakcie realizacji.

2. Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do konsultacji z Zamawiającym istotnych rozwiązań.

§ 7
1. Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy wynosi: …………… zł netto + podatek VAT = 
………………… zł brutto (słownie: ……………………………………………………….).

2. Wykonawca wystawi fakturę VAT po przekazaniu Zamawiającemu kompletnej dokumentacji wraz z wymaganymi załącznikami. Podstawą wystawienia  faktury  VAT  będzie  odbiór  przedmiotu  umowy  udokumentowany końcowym  protokołem  odbioru podpisywanym  przez  strony.

3. Zamawiający dokona zapłaty za usługi objęte niniejszą umową w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.

4. Podstawą do rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą jest faktura VAT 
oraz oświadczenie Wykonawcy, że przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z umową, obowiązującymi przepisami oraz normami i że został wydany w stanie kompletnym 
z punktu widzenia celu, któremu ma służyć.

5. Za przedmiot umowy wynagrodzenie  będzie płatne przelewem na konto Wykonawcy wskazane 
w fakturze.

6. Dniem zapłaty jest dzień, w którym Zamawiający dokonuje obciążenia swojego rachunku bankowego na rzecz Wykonawcy.

7. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot, który utworzył zakład, tj. Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego. Podmiot, który utworzył zakład wydaje zgodę albo odmawia jej wydania, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy za rok poprzedni.

§ 8
1. W  przypadku  opóźnienia  wykonania  Umowy  z  winy  Wykonawcy  Zamawiający  ma prawo odstąpić od umowy bez dokonania zapłaty. Wykonawca zapłaci  Zamawiającemu   karę umowną w  wysokości  20% wartości wynagrodzenia brutto określonego w § 7 ust. 1 niniejszej umowy. 

2. W przypadku naruszenia przy opracowaniu dokumentacji przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych lub rozporządzeń wykonawczych do w/w ustawy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 100 zł za każdy taki przypadek.

3. Za nieterminową wymianę wadliwego dokumentu w okresie gwarancji Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2 % wartości brutto za każdy dzień oczekiwania na wymianę ponad termin określony umową.

4. Zamawiający będzie mógł dochodzić odszkodowania przewyższającego kary umowne.

§ 9
1. Wykonawca wraz z protokołem przekazania przedmiotu umowy,  przenosi  na  Zamawiającego  
w  całości  prawo własności do przedmiotu umowy oraz całość autorskich praw majątkowych w tym również praw autorskich zależnych. 
2. Zamawiający  wraz  z  przejęciem  prawa  własności  do  przedmiotu  umowy  i  autorskich  praw majątkowych,  zyskuje  prawo  do  wykorzystania  przedmiotu  umowy  na  wszystkich  polach eksploatacji,  a  w  szczególności  do  utrwalania,  zwielokrotniania,   publikowania,  udostępniania stronom postępowania administracyjnego w całości albo w postaci wypisów lub wyrysów. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego wykorzystywanie przez Zamawiającego przedmiotu umowy (lub jego fragmentów) bez zgody Wykonawcy będzie stanowiło naruszenie praw autorskich Wykonawcy.

§ 10

Zamawiający, który otrzymał wadliwie wykonany przedmiot zamówienia ma prawo żądać od Wykonawcy w ramach rękojmi usunięcia wad w terminie 5 dni bez względu na wysokość kosztów z tym związanych. 

§ 11

W przypadku odstąpienia przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20% wartości wynagrodzenia Wykonawcy brutto. 
§ 12

1.   Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, tj. w terminie 7 dni  w przypadku:

1) naruszenia postanowień niniejszej umowy,

2) zgłoszenia wniosku o ogłoszenie upadłości Wykonawcy,

3) zajęcia majątku Wykonawcy przez uprawniony organ w celu zabezpieczenia lub egzekucji,

4) przystąpienia przez Wykonawcę do likwidacji firmy,

5) w przypadku, gdy Wykonawca nie wykonał prac objętych umową na warunkach w niej określonych w terminie,

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W przypadku zaistnienia tej okoliczności wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

§ 13

Wyklucza się takie zmiany umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego, chyba że konieczność takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w dniu podpisania umowy.
§ 14

1. Osobą odpowiedzialną za wykonanie umowy ze strony Zamawiającego jest ……………… tel. ………….

2. Osobą odpowiedzialną za wykonanie umowy ze strony Wykonawcy jest ……………… tel. ………….

§ 15

1. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

2. Właściwym do rozstrzygania sporów jest miejscowo właściwy dla siedziby Zamawiającego.

WYKONAWCA
      




ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 3
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)

*Do wykazu należy dołączyć kserokopie potwierdzające uprawnienia osób wymienionych w wykazie.
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