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REGIONALNY SZPITAL
w KOtOBRZEGU

Zatacznik nr 12 do Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych
w Regionalnym Szpitalu w Kotobrzegu

Kotobrzeg, dnia 21.05.2025r.

ZAPYTANIE OFERTOWE
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
o wartosci mniejszej niz 130 000 zt netto na:

Opracowanie wielobranzowej dokumentacji projektowej wraz pelnieniem nadzoru
autorskiego dla zadania pn.: ,,Przebudowa sal chorych Oddzialu Otolaryngologicznego
zlokalizowanych na VI pi¢trze budynku A na potrzeby sali diagnostyczno-zabiegowej
wraz niezb¢dnym wyposazeniem”

I. Nazwa, adres i dane teleadresowe Zamawiajacego
Regionalny Szpital w Kotobrzegu

ul. Lopuskiego 31-33

78-100 Kolobrzeg

Tel. 94 35 30 262

e-mail: Monika.Derwisz@szpital kolobrzeg.pl

Okreslenie trybu: postepowanic o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest z
wylgczeniem zastosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) z uwagi na tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy
— zamOwienie, ktdrego wartosé jest mniejsza niz 130 000 zi netto.

I1. Opis przedmiotu zamowienia: Opracowanie wielobranzowej dokumentacji projektowej
wraz pelnieniem nadzoru autorskiego dla zadania pn.: ,,Przebudowa sal chorych Oddzialu
Otolaryngologicznego zlokalizowanych na VI pi¢trze budynku A na potrzeby sali
diagnostyczno-zabiegowej wraz niezbednym wyposazeniem”. Szczegélowy opis przedmiotu
zamoOwienia zostal okreslony w zalaczniku nr 2 do zapytania ofertowego.

Kod CPV: 71000000-8 Ustugi architektoniczne, budowlane, inzynieryjne i kontrolne
71220000-6 Ustugi projektowania architektonicznego
71320000-7 Ustugi inzynieryjne w zakresie projektowania
71248000-8 Nadzor nad projektem i dokumentacja
71247000-1 Nadzor nad robotami budowlanymi
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1. Warunki udzialu w postepowaniu
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spelniajg warunki dotyczace :
1) zdolnosci do wystgpowania w obrocie gospodarczym: Zamawiajacy nie stawia warunku
W powyzszym zakresie
2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika
to z odrgbnych przepiséw: Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie
3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej: Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym
zakresie
4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:
a) o udzielenie zamowienia mogg si¢ ubiega¢ Wykonawcy, ktdrzy w okresie ostatnich 5 lat
przed uptywem terminu skladania ofert (rozpoczecie moglo nastapi¢ wczesniej), a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie nalezycie wykonali co najmnie;j:
- 2 ushugi polegajace na wykonaniu wielobranzowej dokumentacji projektowej o tgcznym
zakresie:  projekt  budowlany/wykonawczy, ktéry obejmowal budowe/przebudowe/
rozbudowe/remont oddzialu intensywnej terapii szpitala o liczbie 16zek min. 6 lub bloku
operacyjnego o liczbie sal operacyjnych min. 1
b) Wykonawca musi wykazaé, ze dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia,
ktdére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia:
Zamawiajgcy uzna ww. warunek za spelniony, jezeli Wykonawca skieruje do wykonania
przedmiotu zaméwienia osoby, legitymujace si¢ kwalifikacjami zawodowymi odpowiednimi
do funkcji, jaka zostanie im powierzona, posiadajgce uprawnienia:
e 1 osoba — Projektant w specjalnosci architektonicznej bez ograniczen, posiadajaca min.
5 letnie doswiadczenie zawodowe (liczac od dnia uzyskania uprawnien) w
projektowaniu, wykonata w okresie ostatnich 5 lat, a jezeli okres prowadzenia
dzialalnosci jest krotszy to w tym okresie minimum 3 ukoficzone projekty w branzy
architektoniczne;j, obejmujace swoim zakresem budowe/przebudowe/
rozbudowe/remont oddzialu intensywnej terapii szpitala o liczbie tozek min. 6 lub
bloku operacyjnego o liczbie sal operacyjnych min. 1
e 1 osoba — Projektant w specjalnosci konstrukcyjnej bez ograniczen, posiadajaca min. 3
letnie doswiadczenie zawodowe (liczac od dnia uzyskania uprawnien) w projektowaniu,
wykonala w okresie ostatnich 5 lat, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosdci jest
krotszy to w tym okresie minimum 1 ukoficzony projekt, obejmujgcy swoim
zakresem budowe/przebudowe/rozbudowe/remont budynku uzytecznosci publicznej
dla inwestycji o wartosci robdt budowlanych minimum 700 000,00 zt brutto
(stownie: siedemset tysiecy 00/00 ztotych).
e osoba — Projektant sieci, instalacji i urzgdzen elektrycznych, elektroinstalacyjnych
bez ograniczen, posiadajgca min. 5 letnie doswiadczenie zawodowe (liczac od dni
a uzyskania uprawnien) w projektowaniu, wykonata w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli
okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy to w tym okresie minimum 3 ukofczone
projekty w branzy elektrycznej obejmujace swoim zakresem
budowe/przebudowe/rozbudowe/remont oddziatu intensywnej terapii o liczbie t6zek
min. 6 lub bloku operacyjnego o liczbie sal operacyjnych min. 1.
e 1 osoba — Projektant sieci, instalacji i urzgdzen -cieplnych, wentylacyjnych,
gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych bez ograniczen, posiadajgca min. 5
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letnie doswiadczenie zawodowe (liczac od dnia uzyskania uprawnien) w projektowaniu,
wykonata w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest
krotszy to w tym okresie minimum 3 ukonczone projekty w branzy sanitarnej,
obejmujagce swoim zakresem budowe/przebudowg/rozbudowe/remont oddziatu
intensywnej terapii o liczbie 16zek min. 6 lub bloku operacyjnego o liczbie sal
operacyjnych min. 1.

e 1 osoba — Projektant Branzy Instalacji Niskopragdowych, posiadajaca min. 5 letnie
doswiadczenie zawodowe (liczac od dnia uzyskania uprawnien) w projektowaniu,
wykonata w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest
krotszy w tym okresie minimum 1 ukonczony projekt, obejmujacy swoim zakresem
budowg/przebudowe/rozbudowe/remont ~ budynku uzytecznosci publicznej dla
inwestycji o wartosci robot budowlanych minimum 100 000,00 zt brutto (stownie:
sto tysiecy 00/00 zlotych).

IV. Termin realizacji zaméwienia:
ETAP I - do 60 dni kalendarzowych liczonych od daty podpisania umowy
- opracowanie koncepcji architektoniczno-instalacyjnej wraz z oszacowaniem
planowanych kosztéw rob6t budowlanych
- opracowanie projektu architektoniczno-budowlanego w zakresie niezbednym do
przedtozenia w urzedzie w postepowaniu o wydanie decyzji o pozwoleniu na budowe
ETAP II — do 120 dni kalendarzowych liczonych od daty podpisania umowy
- projekty wykonawcze, projekty techniczne, kosztorysy inwestorskie, przedmiary
robot, specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robot

V. Kryteria oceny ofert: cena 100%

V1. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Oferta musi zawiera¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

2. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng
trwalg 1 czytelng technikg oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy na zewngtrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajacej cenie
oferty.

3. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnoéé z oryginalem kopii
dokumentoéw przez osobg niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalezy do oferty dolgczy¢ stosowne pelnomocnictwo w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

5. Wykonawca ma prawo zlozy¢ tylko jedna oferte, zawierajaca jedng, jednoznacznie opisana

propozycje. Zlozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert

zlozonych przez danego Wykonawce.

Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

7. Oferte mozna ztozy¢ przesylajac na adres Regionalny Szpital w Kotobrzegu ul. Lopuskiego
31-33, 78-100 Kotobrzeg, lub przestaé¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres:

o
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Monika.Derwisz(@szpital.kolobrzeg.pl w nieprzekraczalnym terminie 30.05.2025 r. do

godziny 10:00.

VII. Istotne postanowienia umowy:
Wzér umowy — zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego.

VIII. Pozostale postanowienia:

1. Zlozenie oferty nie rodzi obowigzku zawarcia umowy.

2. Oferty sporzadzone wadliwie lub zgloszone po wyznaczonym terminie nie beda
rozpatrywane.

3. Oferty nie spelniajgce wymagan okreslonych w zapytaniu ofertowym zostang odrzucone.

4. Zamawiajacy moze uniewazni¢ zapytanie ofertowe w kazdym momencie do czasu zawarcia
umowy

IX. Ochrona danych osobowych:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.), zwanego dalej
"RODO", Zamawiajacy informuje, Ze:

1)
2)

3)
4)

5)
a)

b)

administratorem danych jest Regionalny Szpital w Kolobrzegu reprezentowany przez Dyrektora
Szpitala

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie
skontaktowa¢ w sprawach ochrony i przetwarzania danych osobowych pod adresem email:
iod@szpital.kolobrzeg.pl

dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwiazanym z
postgpowaniem o udzielenie niniejszego zamowienia,

w odniesieniu  do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO,

osoba fizyczna, ktérej dane osobowe dotycza posiada:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do ww. danych osobowych. W przypadku
korzystania przez osobg, ktorej dane osobowe sg przetwarzane przez Zamawiajacego, z
uprawnienia o ktérym mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, Zamawiajacy moze zadaé¢ od osoby,
wystepujacej z zadaniem wskazania dodatkowych informacji, majacych na celu sprecyzowanie
nazwy lub daty zakonczonego postepowania o udzielenie zamoéwienia;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania ww. danych osobowych (skorzystanie z
prawa do sprostowania lub uzupetnienia nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o
udzielenie zamoOwienia ani zmiana postanowien umowy w sprawie zamowienia publicznego w
zakresie niezgodnym z ustawa oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu postepowania
oraz jego zalgcznikow);

na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych. Zgloszenie zgdania ograniczenia przetwarzania nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia postgpowania. W przypadku, gdy
whniesienie zadania dotyczacego prawa, o ktéorym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, spowoduje
ograniczenie przetwarzania danych zawartych w protokole postgpowania lub zalgcznikach do
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tego protokolu, od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamoéwienia Zamawiajacy nie
udostepnia tych danych, chyba, ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, '

10) osobie fizycznej, ktérej dane osobowe dotycza nie przystuguje:

a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o kiérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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