Zaproszenie do składania ofert

Wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej dla zadania „Przebudowa Prosektorium SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM”, znak: ZP/64/ZSO/2023

Klauzula informacyjna Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, dla uczestników postępowań o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego, wykonawców oraz innych osób, których dane osobowe pozyskano w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia bądź 
w związku z realizacją zamówienia przez Wykonawcę

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w ofercie złożonej 
do zaproszenia do składania ofert pn.: Wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej dla zadania „Przebudowa Prosektorium SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM” znak: ZP/64/ZSO/2023, jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, z siedzibą w Zabrzu, przy 
ul. 3-go Maja 13-15 (dalej jako: SPSK Zabrze);

· Może Pan / Pani skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych za pomocą  adresu 
e-mail: iod@szpital.zabrze.pl

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO 
w celu przeprowadzenia postępowania i udzielenia zamówienia publicznego pn.: Wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej dla zadania „Przebudowa Prosektorium SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM” znak: ZP/64/ZSO/2023, prowadzonym w trybie zaproszenia 
do składania ofert, którego wartość netto  nie przekracza kwoty określonej w art. 2 ust. 1 
pkt 1)  ustawy Pzp (Dz. U. z 2023r. poz. 1605),
· dane udostępnione przez Pana/Panią mogą być udostępniane osobom uprawnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa;

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego);  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
Załącznik nr 1 do Zaproszenia

	OFERTA



	Nazwa  Zamawiającego


	      Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach



	Siedziba Zamawiającego
	ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze



	Nazwa zamówienia
	Wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej dla zadania „Przebudowa Prosektorium SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM” 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	Województwo
	

	Osoba do kontaktu/ Telefon
	

	faks
	

	e-mail
	

	REGON / NIP
	

	Nazwa banku
i numer rachunku bankowego 

Wykonawcy
	

	Wielkość Przedsiębiorstwa 

	□ mikro            □ małe                  □ średnie              □ duże


Zobowiązuję się do wykonania w/w zamówienia zgodnie z warunkami określonymi 
w Zaproszeniu, dokumentacji, załącznikach i umowie.

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami Zapraszającego 
za łączną cenę w wysokości:
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

cena netto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

VAT ………… %

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.

Termin wykonania zamówienia: do 07.12.2023r. 
Termin płatności: do 30 dni od prawidłowo wystawionej faktury VAT

1. Oświadczam(-my), że osobą pełniącą funkcję projektanta (koordynatora projektowego) 
w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia będzie:  ……………………………………………... 
                                                                                                                  (podać imię i nazwisko)
W/w osoba posiada doświadczenie w branży architektonicznej (Koordynator projektowy) 
w zakresie zaprojektowania budowy i/lub przebudowy i/lub rozbudowy i/lub nadbudowy 
w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 roku – prawo budowlane, budynków użyteczności publicznej (w rozumieniu rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. 
w sprawie warunków technicznych, jakim powinny odpowiadać budynki i ich usytuowanie).

2. Oświadczam, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania 
u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia, którego wykonanie  będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość przedmiotu zamówienia bez kwoty podatku

	1.
	
	

	(…)
	
	


3. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w Zaproszeniu do składania ofert od daty zawarcia umowy.
4. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy.
5. Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z treścią Zaproszenia do składania ofert, wzorem umowy oraz załącznikami 
do Zaproszenia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń; 

· jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia;
· uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
· moja oferta nie podlega odrzuceniu  w związku z art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwana dalej „ustawą” ogłoszonej w Dzienniku Ustaw pod poz. 835 w celu przeciwdziałania wspieraniu agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę rozpoczętej w dniu 24 lutego 2022 r.
·  nie stanowimy: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a); lub 

c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod    kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b), 

· nie przewidujemy wykonywania zamówienia z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a); lub 

c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b), 

w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.

6. Oświadczam, że termin związania  niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w Zaproszeniu 
do składania ofert.
7. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zapraszającego.
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu pn.: Wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej dla zadania „Przebudowa Prosektorium SPSK Nr 1 im. prof. 
S. Szyszko SUM”.
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

………………dnia, ……………


 
………………………………………





                      podpis Wykonawcy 

Załącznik nr 1a do Zaproszenia
SZCZEGÓŁOWY FORMULARZ OFERTOWY

	Lp.
	Nazwa druku
	Ilość
	Cena jednostkowa 
netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto PLN

	1
	Wykonanie kompleksowej dokumentacji projektowej dla zadania „Przebudowa Prosektorium SPSK 
Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM”
	1
	
	
	
	


Załącznik nr 4 do Zaproszenia
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Wykonawca:

……………………………………………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………….………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG

OŚWIADCZAM(Y), ŻE: wykonałem (wykonaliśmy) następujące zamówienia na usługi:

	lp.
	Nazwa zamówienia (wykonanych usług) wraz z krótkim opisem zamówienia (zamówienia muszą potwierdzać spełnianie warunku postawionego przez Zamawiającego)
	Data wykonania od – do/*
	Podmiot, na rzecz którego zamówienie zostało wykonane

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Do powyższego wykazu usług Wykonawca zobowiązany jest do załączenia dowodów określających, czy te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy lub usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywa-nych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy;
………………dnia, ……………


                               
Załącznik nr 5 do Zaproszenia
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Wykonawca:

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ OSÓB, KTÓRE BĘDĄ UCZESTNICZYĆ W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Imię 
i Nazwisko
	Funkcja / stanowisko podczas realizacji niniejszego zamówienia
	Posiadane uprawnienia budowlane

Należy podać datę wydania /nr uprawnień/ specjalność i ewentualną specjalizację technicznobudowlaną oraz zakres prac robót budowlanych objętych danym uprawnieniem
	Nazwa zadania należy podać zakres* potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu
	Ilość lat /miesięcy potwierdzających wymagane doświadczenie
	Nazwa Zleceniodawcy
	Funkcja, jaką pełniła dana osoba podczas realizacji wskazanej usługi

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE: Osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają ważne, wymagane w Specyfikacji Warunków Zamówienia uprawnienia budowlane do pełnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie wydane na podstawie ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane i rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11 września 2014 r. w sprawie samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie lub im odpowiadające ważne uprawnienia budowlane, które zostały wydane na podstawie wcześniej obowiązujących przepisów.
………………dnia, ……………

� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw. Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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