4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
50- 981 Wroclaw, ul. R.Weigla 5
telefon 261- 660 548, fax 261- 660 778

Zwraca si¢ z zapytaniem ofertowym na wykonanie zadan zwiazanych z
wykonaniem dokumentacji projektowo — kosztorysowej dla zadania:

Zadanie nr 91643- Przebudowa Oddzialu Okulistycznego wraz z blokiem

operacyjnym :

1. Zakres zaméwienia:
e Zakres rzeczowy obejmuje wszystkie czynno$ci zmierzajagce do opracowania
dokumentacji projektowo-kosztorysowej, na podstawie ktorej nastgpi realizacja
planowanego zakresu rzeczowego polegajacego na catkowitej przebudowie zespotu
gabinetow zabiegowych na blok operacyjny dla Oddziatu Okulistycznego oraz
fazienek 1 przeniesienie gabinetu zabiegowego przy czym.

¢ BLOK OPERACYINY: gruntowne przeprojektowanie Bloku Operacyjnego —
powigkszenie go kosztem likwidacji kuchni oraz gabinetu zabiegowego
1 brudownika;

e WEZEL SANITARNY: przeprojektowanie 1 modernizacj¢ wezla sanitarnego tak
aby przystosowac¢ go do obwigzujacych przepisOw przyjetych dla podanej liczby
pacjentoOw 1 personelu;

¢ GABINET ZABIEGOWY:: przeniesienie gabinetu zabiegowego w ktorym beda
wykonywane zabiegi bez ingerencji chirurgicznej na oku w miejsce istniejgcego
pokoju badan- ciemni;

¢ POMIESZCZENIA TECHNICZNE: w zwigzku z planowanym doprowadzeniem
do modernizowanych pomieszczen instalacji wentylacji mechanicznej z funkcja
chlodzenia wymagajacej jednostek zewnetrznych lokowanych na poddaszu lub na
dachu oraz agregatu wody lodowej nalezy uwzgledni¢ w zakresie projektu
rowniez dostosowanie pomieszczen technicznych do planowanego zakresu
projektowego w zakresie instalacji.

2. Zakres zwigzany z opracowaniem dokumentacji:
1. Wykonanie inwentaryzacji 1 ekspertyzy

2., Koncepcja funkcjonalno - przestrzenna” oddzialu 1 pomieszczen pomocniczych

3. Projekt budowlany obejmujacy przedmiot zamowienia

4. Projekty wykonawcze wszystkich branz obejmujace roéwniez technologie medyczna,
aranzacj¢ wnetrz w zakresie rozwigzan kolorystycznych 1 funkcjonalno-materialowych



oraz  wyposazenia pomieszczen w sprzet: medyczny 1 meblowo — gospodarczy,
zagospodarowanie terenu;

5. Opracowanie Kart Pomieszczen - Zestawienie efektow rzeczowych zamierzenia

6. Opracowanie kosztoryséw inwestorskich (KI )

7. Opracowanie przedmiaro6w rob6t budowlanych (PRB)

8.0Opracowanie Specyfikacji Technicznych Wykonania i Odbioru Robdét (STWiOR)

9. Zestawienie Kosztow Zadania (ZKZ)

10. Uzyskanie decyzji zatwierdzajacej Projekt Budowlany i udzielajacej Inwestorowi
pozwolenia na budowg;

Uzyskanie pozytywnej opinii Zamawiajagcego a w trakcie opracowania dokumentacji
Wykonawca jest zobowigzany na biezgco uzgadnia¢ z Zamawiajgcym proponowane
rozwigzania techniczne 1 zastosowane materialy.

Propozycje szczegélnych zapisow umowy:

A. Wymagania og6lne do zadania

1. Wykonawca gwarantuje stalo$¢ ceny okreslonej w ofercie

2. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe¢ ze skutkiem natychmiastowym, jezeli
Wykonawca nie realizuje poprawnie przedmiotu umowy oraz niezgodnie z normami
1 warunkami okre$lonymi prawem.

3. Integralng elementem oferty jest Opis Przedmiotu Zamowienia oraz Umowa
zalaczona do zapytania ofertowego.

B. Wymagania szczegdlne do zadania

1. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za konflikty z Podwykonawca.

2. Wykonawca ponosi wszelka odpowiedzialnos¢ za  dzialania innych
Podwykonawcow, ktorym powierzyt zadanie

C. Rozliczenie zadania
Rozliczenie odbywac¢ si¢ bedzie wg. ceny okreslonej w ofercie oraz po przekazaniu
kompletnej dokumentacji

D. Podstawa platnosci
1. platnosci odbywajg si¢ na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawce
2. bieg terminu platnosci rozpoczyna si¢ z chwilg spelienia powyzszych
uwarunkowan tj. z chwilag przyjecia wykonanego zadania przez zarzadzajacego
umowg w imieniu Zamawiajacego
3. zaptata faktury VAT w terminie do 30 dni

Termin przygotowania oferty do 01.07.2019 r. godz.12%

Oferty mozna sklada¢ faxem (261 660-778), na adres mail logistyka@4wsk.pl lub
osobiscie w sekretariacie Logistyki — budynek nr 44 na terenie kompleksu 4 WSKzP SP
70Z we Wroctawiu przy ul. R. Weigla 5.

Osoba do kontaktu: Matgorzata Domanska tel. 261-660-548, mail: m.domanska@4wsk.pl

Termin platnosci : 30 dniowy

Termin realizacji zamoéwienia :
rozpoczecie — od dnia podpisania umowy

zakonczenie: 15 listopada 2019 r.



Kryteria brane pod uwage w procesie rozpatrywania ofert to:

1. Koszt wykonania ustugi

2. Referencje - min 3 szt. ( w tym jedna potwierdzajaca wykonanie zadania w jednostce

shuzbie zdrowia )

3. Posiadane uprawnienia do wykonywania niniejszego zadania - uprawnienia

do projektowania, ( udokumentowane uprawnienia — dla kazdej branzy )

Rodzaj warunku do
spetnienia

Dokumenty potwierdzajgce
spetnienie wymaganych warunkéw

Aktualna podstawa prawna
zgdania dokumentéw
(Dz. U)

W zakresie
posiadania
kompetenc;ji lub
uprawnien do
wykonywania
okreslonej dziatalnosci

W zakresie zdolnosci
technicznej lub
zawodowej

Dysponowanie po 1 osobie
majgcej uprawnienia do:
projektowania

-w zakresie: konstrukcyjno-
budowlanym, instalacyjne

-w zakresie: sieci, instalacji i
urzagdzen cieplnych,
wentylacyjnych, gazowych,
wodociggowych i kanalizacyjnych,
- Instalacji elektrycznych w
zakresie: sieci instalacji i urzgdzen
elektrycznych
elektroenergetycznych

Ustawa z dnia 7 lipca 1994
r. Prawo Budowlane (Dz.U.
1994 nr 89, poz.414 z
pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. 2004 nr
19 poz.177 z pdzn. zm.)

W zakresie sytuacji
ekonomicznej lub
finansowej

Ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem
zamoéwienia ha sume nie nizszg
niz wartos¢ umowy

Ustawa z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. 2004 nr
19 poz.177 z pdzn. zm.)




ZAMAWIAJACY

FORMULARZ OFERTY 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zalacznik nr 1 Zdrowotnej

50 - 981 Wroctaw, ul. R. Weigla 5

( pieczatka oferenta )

OFERTA do zadania nr 91643

Wykonanie dokumentacji projektowo — kosztorysowej wraz z nadzorem autorskim
do zadania :

Przebudowa Oddziatu Okulistycznego wraz z blokiem operacyjnym :

W nawigzaniu do przestanego zapytania ofertowego nizej podpisani, reprezentujacy :

( nazwa i adres Oferenta, telefon, fax , nr konta )

Za wykonanie przedmiotu zamowienia 1 realizacj¢ niniejszej umowy: Etap I, Etap I,
Etap III 1 sprawowanie nadzoru autorskiego laczna warto$¢ zadania netto wynosi

.......................... zt (stownie: ...............ooiiiiiiienLL ZHotyeh LLL/100),
laczna cena zadania brutto wynosi .................... zh, w tym podatek VAT 23%
(stownie: .....cooviiiii zlotych ..../100).
Przy czym:
1) ETAPI
veereennn Zhnetto; (stownie: ... zlotych)
TR o] 4 1110 M €2 (011411 (< N zlotych)
2) ETAP 1I
.. Zk netto; (stownie: ......................... zlotych)
e e o ZE DIULOS (STOWnie: Lo zlotych)
3) ETAP 1III
.. Zk netto; (stownie: ......................... zlotych)
.. zt brutto; (stownie: ...................... zlotych)

4) Sprawowanie nadzoru autorskiego
veeeeenn.. Zhnetto; (stownie: ..., ztotych)
ceeeennen ZEDTULtO; (StOWNIE: Lo zlotych)



Etap 11 1I:
— opracowanie ,.koncepcji funkcjonalno-przestrzenne;j

— opracowanie Projektu Budowlanego oraz uzyskaniem ostatecznej decyzji pozwolenia
na budowe

ETAP III — opracowane:

— projektow wykonawczych, przedmiarow  robdt, kosztorysow inwestorskie, ST
wykonania 1 odbioru robot, ST wykonania, dostawy, montazu i warunkoéw odbioru
wyposazenia.

Oswiadczamy, ze :

1. Wyrazamy zgode na ptatno$¢ za fakture w terminie do 30 dni .

2. Oswiadczamy, ze ceny okreslone powyzej s cenami ostatecznymi za wykonanie przedmiotu
zamowienia.

3. Osobg upowazniong do kontaktu z Zamawiajgcym na etapie sporzadzania oferty jest:............

Podpis i pieczg¢ upelnomocnionego przedstawiciela



