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Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu

Znak sprawy: D.46C/20/2/2022 Wejherowo, dnia 06.04 2022 r.

wg Rozdzielnika

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. zapraszajg Panstwa do ztozenia oferty cenowej na wykonanie zadania
o szacunkowej wartosci zamodwienia nie przekraczajgcej 130 000 zt netto pn.:
»WYKONANIE PROGRAMU FUNKCIONALNO UZYTKOWEGO OBEJMUJACEGO ( PRZEBUDOWE
POWIERZCHNI SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO ORAZ UTWORZENIE PRACOWNI
ENDOSKOPII ) A TAKZE OPRACOWANIE SPECYFIKACJI TECHNICZNEJ WYKONANIA | ODBIORU

ROBOT BUDOWLANYCH (STWIOR) DLA POTRZEB SOR ,,

1. Zamawiajacy:

1)

2)

3)

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

z siedzibg: 81-519 Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1, reprezentowane przez:

Jolanta Sobieranska Grenda - Prezesa Zarzadu,

Andrzej Zieleniewski - Wiceprezesa Zarzadu.

Komérka organizacyjna Zamawiajacego prowadzaca sprawe:

Pion Administracyjno-Techniczny — lokalizacja Wejherowo

Zamawiajacy do bezposredniego kontaktu z Wykonawcami upowaznit Pana/Pania:
Stanistaw Cirocki — Z -ca Dyrektora ds. Administracyjno -Technicznych

2. Przedmiot zamodwienia obejmuje:
Opracowanie dokumentacji projektowe;j:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

wykonanie inwentaryzacji,

opracowanie projektu koncepcyjnego wstepnego o fgcznej powierzchni okoto 1600m2,
przygotowanie i ztozenie wniosku o wydanie decyzji o lokalizacji inwestycji, celu
publicznego, jesli bedzie konieczna,

opracowanie projektu koncepcyjnego ostatecznego, na postawie przedstawionych uwag,
przygotowanie wnioskéw o wydanie warunkow technicznych przytaczenia medidw i
przekazanie ich Zamawiajacemu (zakres prac nie obejmuje uzyskania warunkow),
zaopiniowanie koncepcji przez rzeczoznawce ppoz,

opracowanie na podstawie koncepcji programu funkcjonalno-uzytkowego, zawierajgcego
wymagania wzgledem wykonawcy dalszych robét,

opracowanie zestawienia i specyfikacji wyposazenia,

opracowanie szacunkowego kosztorysu,

10) udzielanie odpowiedzi na pytania Wykonawcéw w ramach ogtoszonego postepowania

przetargowego na wybdr GWRB.

Dokumentacja obejmuje:

1)

2)
3)

opracowanie projektu koncepcyjnego w branzach:

e architektura

e konstrukcja

e sanitarna

e elektryczna

wykonanie opracowania w 3 egz. drukowanych.

wykonanie opracowania w wersji elektronicznej na ptycie CD, w postaci plikéw
edytowalnych dwg, doc, xls lub ath i nieedytowalnych pdf

Opracowanie programu funkcjonalno-uzytkowego przebudowy Szpitalnego Oddziatu



Ratunkowego w Szpitalu Specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie.

Opracowanie powinno zawierac:

1) wstepny bilans medidw,

2) przygotowanie wnioskow o warunki przetozenia sieci $redniego napiecia oraz zmiane
warunkow zasilania/dostawy energii elektrycznej,

3) przygotowanie wniosku o wydanie decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego,

4) analiza warunkéw ochrony przeciwpozarowej, zapewnienia wymaganych drég
pozarowych, dojs¢ i dojazdow,

5) inwentaryzacja oraz ujecie w koncepcji zagospodarowania sgsiadujgcego z SOR obszaru
po Bloku Operacyjnym z przeznaczeniem na potrzeby SOR lub inne wskazane przez
Zamawiajacego,

6) wigczenie w struktury SOR oddziatu ratunkowego dzieciecego,

7) koncepcje technologiczng,

8) szczegdtowy opis wymagan we wszystkich branzach,

9) szacunkowy kosztorys wstepny.

Wstepne zatozenia programowe obejmuja:

9.

1) przyjmowanie min.120-150 pacjentéw dziennie,
2) min. 3 stanowiska triage,
3) powigkszenie obszaru obserwacyjnego do min. 10 t6zek,
4) zorganizowanie wydzielonego obszaru obserwacyjnego dla pacjentéw potencjalnie
zakaznych,
5) uporzadkowanie zaplecza socjalnego i magazynowego,
6) integracja pomieszczen diagnostycznych, obserwacyjnych i zabiegowych dla dzieci.
Wymogi dotyczace dostarczanego przedmiotu zamdwienia:
dokumentacje nalezy wykona¢ zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy technicznej,
przepisami prawa, normami i rysunkami normatywnymi,
Wykaz dokumentdw, ktore nalezy dotgczy¢ do oferty:
1) wykaz oséb, ktére beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia oraz potwierdzenie, ze
osoby posiadajg wymagane uprawnienia do projektowania — Zatgcznik nr 2
2) aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji.

Gwarancja jakosci: Wykonawca w ramach gwarancji odpowiada wobec Zamawiajacego za
btedy formalne i prawne przedmiotu zamdwienia
Termin realizacji przedmiotu zamodwienia: 3 miesigce od dnia podpisania umowy.

Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:
Termin ptatnoéci: do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury VAT

Cena oferty:
1) Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu

zamowienia,
2) Cena oferty jest ceng brutto zawierajgcg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

przedmiotu zamowienia.

Kryteria, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty: Cena brutto -100%

10. Sktadanie ofert:
11. e. mail: scirocki@szpitalepomorskie.eu, k.dabkowska@szpitalepomorskie.eu

Termin zlozenia oferty: 13.04.2022r.do godz. 12.00

12. Wymogi dotyczace oferty:



1) Wykonawca moze ztoiy¢ tylko jedna oferte, tres¢ oferty pod rygorem odrzucenia musi
odpowiadac tresci niniejszego zapytania,

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
ul. Powstania Styczniowego 1
81-519 Gdynia

Lokalizacja : Szpital Specjalistyczny im .F. Ceynowy w Wejherowie
OFERTA

»WYKONANIE PROGRAMU FUNKCJONALNO UZYTKOWEGO OBEJMUJACEGO (
PRZEBUDOWE POWIERZCHNI SZPITALNEGO ODDZIAtU RATUNKOWEGO ORAZ
UTWORZENIE PRACOWNI ENDOSKOPII ) A TAKZE OPRACOWANIE SPECYFIKACJI
TECHNICZNEJ WYKONANIA | ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH (STWIOR) DLA POTRZEB
SOR,,

2) Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zatacznikéw dotfaczonych do zapytania.
Zamawiajgcy dopuszcza zfozenie dokumentdw sporzadzonych na drukach opracowanych
przez Wykonawce,

3) Wykonawca ponosi wszelkie konsekwencje zwiazane ze ztozeniem oferty o tresci
niezgodnej z zapytaniem lub ztozenia oferty w innym miejscu lub terminie niz wyzej
okreslono.

4) Oferta i wszystkie inne o$wiadczenia winny by¢ podpisane przez osobe (lub osoby) do
tego upowazniong, tzn. osobe (lub osoby) upowazniona do skfadania oéwiadczen woli w
imieniu Wykonawcy i zaciggania zobowiazan o wartosci odpowiadajgcej cenie ztozonej

oferty.

13. Zamawiajacy informuje, ze w przypadku wystapienia okolicznosci powodujgcych, ze
wykonanie zaméwienia nie lezy w interesie Szpitali, Zamawiajagcy moie uniewaznié
prowadzone postgpowanie lub odstgpi¢ od zaméwienia na kazdym jego etapie.

Zataczniki:
1) Formularz cenowy -Zatgcznik nr 1
2) Wykaz oséb bioracych udziat w realizacji zaméwienia -Zatacznik nr 2
h
Sta
(Podpis Kiefownike Zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej)
Otrzymujg:
1. a/a

2. Adresat






