Szpitale Pomorskie 3§ Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.z0.0. o Wojewddztwa Pomorskiego

Znak sprawy: D46M/220/2023/28 Gdynia, dnia 21.12.2023r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0. zapraszajg Panstwa do zloZzenia oferty cenowej na wykonanie
zadania o szacunkowej wartosci zamowienia nie przekraczajgcej 30 000 euro pn.:

Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego dla zadania inwestycyjnego
polegajacego na zaprojektowaniu i wykonaniu robét budowlanych: ,,Przebudowa i
remont budynku nr 2 w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni na potrzeby rozbudowy

Oddzialu Hematologii i Transplantologii Szpiku w celu utworzenia Oddziatu
Dziennego, Banku Komérek Macierzystych i Laboratorium Diagnostyki
Hematologiczne;j”.

1. Zamawiajacy:
1) Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni Sp. z o0.0. z siedzibg: 81-519 Gdynia
ul. Powstania Styczniowego 1,

Komoérka organizacyjna Zamawiajgcego prowadzgca sprawe:
Dziat Techniczny Szpitala Morskiego im. PCK w Gdyni

2) Zamawiajgcy do bezposredniego kontaktu z Wykonawcami upowaznit Rana/Pania:

Agnieszka Mtodzianowskg-Fory$ — Inspektor ds. inwestyciji tel.: 58 726-03-60, e mail:

amlodzianowska-forys@szpitalepomorskie.eu. Dodatkowo catg korespondencje

prosimy przesytac¢ na adres e-mail: wwenta@szpitalepomorskie.eu

2. Przedmiot zamoéwienia:

1) Przedmiotem zamdwienia jest opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego dla zadania
inwestycyjnego polegajacego na zaprojektowaniu i wykonaniu robét budowlanych dla przebudowy
czesci budynku nr 2 w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni na potrzeby rozbudowy Oddziatu
Hematologii i Transplantologii Szpiku w celu utworzenia Oddziatu Dziennego, Banku Komoérek
Macierzystych i Laboratorium Diagnostyki Hematologiczne;j.

Celem planowanej inwestycji jest:

- przebudowa pomieszczen obecnie funkcjonujgcej Poradni Onkologicznej w zakresie adaptacji
pomieszczen dla Oddziatu Dziennego, Banku Komoérek Macierzystych, Laboratorium
Diagnostyczno Hematologiczne oraz Biobanku;

- dostosowanie pomieszczen Banku Kriogenicznego znajdujgcego sie na kondygnacji podziemnej
budynku do obecnie obowigzujgcych przepisow;

- dostosowanie czesci przebudowywanego budynku do nowoczesnych oraz energooszczednych

rozwigzan.

Zakres przedmiotu zamowienia obejmuije:
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1) Program Funkcjonalno-Uzytkowy;
2) Projekt koncepcyjny na potrzeby programu funkcjonalno-uzytkowego;
Opracowanie musi zawierac:
a. Inwentaryzacje budowlang;
b. Rzut kondygnaciji;
c. Technologie — rzut kondygnaciji;
d. Opis techniczny koncepcji;
3) Opracowanie szacunkowych kosztow realizacji.
4) Uzyskanie wszelkich niezbednych sprawdzen i uzgodnien wytycznych do projektu przez
zewnetrzne jednostki opiniujgce (Uzgodnienia z sanepidem i rzeczoznawcg do spraw
zabezpieczen przeciwpozarowych)

5) Nadzor autorski autora projektu

3. Szczego6lowy opis przedmiotu zaméwienia okresla:

Opis przedmiotu zamdwienia (Zatgcznik nr 5 do Zapytania ofertowego)

4. Warunki udzialu w postepowaniu:
1) O udzielenie zamoéwienia moze bra¢ udziat Wykonawca, ktéry dysponuje lub bedzie
dysponowat co najmniej nastepujgcymi osobami, ktére zostang skierowane do realizacji
przedmiotowego zamoéwienia (przy bezposredniej realizacji zamdéwienia), o minimalnych
ponizszych kwalifikacjach niezbednych do wykonania zadania:
Projektant branzy architektonicznej:
- osoba posiadajgca od co najmniej 5 lat uprawnienia budowlane w specjalnosci
architektonicznej do projektowania bez ograniczen

- osoba wpisana na dzien skftadania ofert na liste czionkéw wiasciwej izby samorzadu
zawodowego.

2) W postepowaniu moze bra¢ udziat Wykonawca, ktéry w okresie ostatnich pieciu lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
okresie, wykonat nalezycie, to znaczy wykonat zgodnie z przepisami prawa budowlanego i
prawidtowo ukonczyt, co najmniej 2 zamdwienia na wykonanie projektu w obszarze budynkéw
uzytecznosci publicznej zwigzanych z dziatalnoScig medyczng o wartosci minimum
200.000,00 zt brutto.

5. Wykaz dokumentow, ktére nalezy ztozy¢ wraz z oferta:

1) Wypetniony formularz Ofertowy (Zatgcznik nr 1)

2) Oswiadczenie Wykonawcy (Zatgcznik nr 2)

3) Wykaz osob, ktére zostang skierowane do realizacji przedmiotowego zaméwienia
(przy bezposredniej realizacji zamodwienia) potwierdzajacy spetnianie warunku opisanego w
pkt. 4 (Zatgcznik nr 3)

4) Wykaz realizacji w zakresie wskazanym w pkt.4 w formie referencji badz innych dokumentéw
sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktdérego prace projektowe zostaty wykonane, a jezeli
wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw —
inne odpowiednie dokumenty (Zatacznik nr 4)

6. Termin realizacji przedmiotu zamdéwienia:
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30 dni od dnia podpisania umowy/zlecenia.

7. Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:
1) termin ptatnosci: do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo sporzadzonej faktury VAT
2) ptatnos¢ jednorazowal/ezgstkewa na podstawie prawidtowo sporzgdzonej faktury VAT
po zakonczeniu realizacji przedmiotu zamoéwienia.

8. Cena oferty:
1) Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia,
2) Cena oferty jest ceng brutto zawierajgcg wszelkie ewentualne rabaty, upusty,
promaocje, itp.

9. Kryteria, ktéorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty:
1) Cena brutto — 100%

10. Skiadanie ofert:
1) Miejsce sktadania ofert:
Kancelaria Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. w Gdyni
81-519 Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1
lub
na adres e-mail:
amlodzianowska-forys@szpitalepomorskie.eu

wwenta@szpitalepomorskie.eu

2) Termin zlozenia oferty: 04.01.2024 r. do godziny 10:00

11. Wymogi dotyczace oferty:
1) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, tres¢ oferty pod rygorem odrzucenia musi
odpowiadac¢ tresci niniejszego zapytania,
2) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietym opakowaniu. Opakowanie musi by¢ oznaczone w
sposob nastepujacy:

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1

81-519 Gdynia

OFERTA
Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego dla zadania inwestycyjnego polegajacego na
zaprojektowaniu i wykonaniu robét budowlanych: ,,Przebudowa i remont budynku nr 2 w Szpitalu
Morskim im. PCK w Gdyni na potrzeby rozbudowy Oddziatu Hematologii i Transplantologii Szpiku w celu
utworzenia Oddziatu Dziennego, Banku Komérek Macierzystych i Laboratorium Diagnostyki
Hematologicznej”

Nie otwierac przed dniem: 04.01.2024r. do godziny 13:30

Dziat Techniczny

3) Wykonawca moze (ma prawo) umiesci¢ swoje logo na opakowaniu.

4) Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z podanym opisem ponosi Wykonawca.
Niewfasciwe oznaczenie opakowania moze spowodowacé np. potraktowanie przesyiki
zawierajgcej oferte jako zwyktej korespondencji. Powyzsze dotyczy réwniez przesytek
kurierskich.

5) Zamawiajgcy dopuszcza ZzZlozenie dokumentéw sporzgdzonych na drukach
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opracowanych przez Wykonawce,

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

7) Oferta i wszystkie inne o$wiadczenia winny by¢ podpisane przez osobe (lub osoby) do
tego upowazniong, tzn. osobe (lub osoby) upowazniong do sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy i zaciggania zobowigzan o warto$ci odpowiadajgcej cenie
ztozonej oferty.

12. Otwarcie ofert:

1) Miejsce otwarcia ofert:

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

81-519 Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1 pok. nr 124,
3) Termin otwarcia ofert: 04.01.2024 r. godz. 13:30

13. Zalaczniki:
1) Zatgcznik nr 1- Formularz ofertowy
2) Zatgcznik nr 2 - O$wiadczenie
3) Zatgcznik nr 3 — Wykaz oséb skierowanych do realizacji zamdwienia
4) Zatgcznik nr 4 — Wzér formularza ofertowego
5) Zatgcznik nr 5 — Opis przedmiotu zamowienia

Uwaga:

Zamawiajgcy informuje, ze w przypadku wystapienia istotnych zmian okolicznosci
powodujacych, ze wykonanie zadania nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byfo
wczesniej przewidzieé, Zamawiajacy moze uniewazni¢é prowadzone postepowanie lub odstapic¢
od zaméwienia na kazdym jego etapie.

(Podpis osoby upowaznionej)
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ZAtACZNIKNR 1
FORMULARZ OFERTY
miejscowos¢, data
BT AT oY - 1V o SRR
Adres
....................................................................... WOJEWOAZEWO. ....eviiiecieee ettt e e e e enne s
NIP o, REGON ....ccoovieeiereens Nr KRS/CEIDG/inNY....cooeeeerercrencrenne,
Tel.: o FaX: tovveeenieeie et
Adres e-mail do Korespondencji: .......ccoeveciiiieeeieeiceciiieeee e

1. Przedmiot oferty:

Postepowanie w trybie podstawowym ogtoszone przez Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w Gdyni, w lokalizacji: w
Gdyni ul. Powstania Styczniowego 1, na: Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego dla zadania
inwestycyjnego polegajacego na zaprojektowaniu i wykonaniu robét budowlanych: , Przebudowa i remont
budynku nr 2 w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni na potrzeby rozbudowy Oddziatlu Hematologii i
Transplantologii Szpiku w celu utworzenia Oddziatu Dziennego, Banku Komadrek Macierzystych i Laboratorium
Diagnostyki Hematologicznej”.

2. Oferujemy nastepujgcg wartosc za przedmiot zamodwienia:

Cena netto: ......ccevueeiiiinnnnnnns zt

(STOMWNIE...cceeeeeeecciieiiie ittt eres s seesr e e eeeansnssssssssssssssssssenesesssnnnnssssssssssssssssessanasannnes zt netto)
VAT: ....... % (nalezy podac wszystkie stawki)

Cena brutto: .........ceeevvveeeenneens zt

(STOWNIE....ceeeeeeeccei it s seee s e e s e e s e eesns e s ssssesssaesssnnnsssnssssssssssssssssseasnsssananssnen zt brutto)
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ZALACZNIK NR 2

....................... PP o
(miejscowosc), (data)

OSWIADCZENIE

Majgc na uwadze aktualny stan prawny, oswiadczam, iz jestem $wiadomy sankcji
natozonych ustawg z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz.U. poz. 835 z 2022 r) okre$lonych w art. 7 ust. 1 pkt 1)-3) i oSwiadczam, ze
nie zachodzg wobec mnie zadne z powyzszych okolicznosci skutkujgcych wykluczeniem
mnie z postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego na podstawie ww przepisow. W
przypadku zmiany wobec mnie ww okolicznosci faktycznych stanowigcych podstawe do
wykluczenia w Swietle ww przepisow zobowigzuje sig natychmiast powiadomi¢ o tym
Zamawiajgcego.

(podpis)
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ZALACZNIKNR 3

dane Wykonawcy

Wykaz oséb skierowanych do realizacji zamdéwienia

W postepowaniu na:
Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego dla zadania inwestycyjnego polegajacego na
zaprojektowaniu i wykonaniu robét budowlanych: ,,Przebudowa i remont budynku nr 2 w Szpitalu Morskim
im. PCK w Gdyni na potrzeby rozbudowy Oddziatu Hematologii i Transplantologii Szpiku w celu utworzenia
Oddziatu Dziennego, Banku Komdrek Macierzystych i Laboratorium Diagnostyki Hematologicznej”.

KWALIFIKACJE ZAWODOWE/
UPRAWNIENIA
ZAKRES
IMIE | WYKONYWANYCH . -
CZYNNOSCI (tj. nazwa uprawnien INFORMACJA O PODSTAWIE
NAZWISKO zawodowych, DOSWIADCZENIE ZAWODOWE DYSPONOWANIA DANA OSOB
Lp. . . potwierdzajacych spetnianie
tzn. opis stanowiska ' , . . . .
, . warunku udziatu w podac date uzyskania - dysponowanie posrednie
ktore powierzone . L . . . .
X ) postepowaniu, numer wymaganych uprawnien, nalezy /dysponowanie bezposrednie *
zostanie wykazanej s . . [
osobie uprawnien, nr wpisu na liste wpisac dzien, miesigc rok
i
izby samorzadu zawodowego)
1. 2 3 4. 6. 7.

Projektant branzy archite

ktonicznej

*Dysponowanie bezposrednie: Wykonawca dysponuje aktualnie osobami wymienionymi w wykazie na

podstawie: na przyktad umowy o prace, umowy zlecenia, samozatrudnienia sie osoby fizycznej prowadzacej
dziatalnos¢ gospodarczg (w kolumnie 7 nalezy podac konkretnie istniejgcy aktualnie stosunek prawny pomiedzy
Wykonawcgq, a wskazang osobq tj. umowa o prace, umowa zlecenia itp.)

Dysponowanie posrednie: Wykonaweca nie dysponuje osobami wymienionymi w wykazie, lecz polegajgc na
zasobach innych podmiotdéw na zasadach okreslonych w art. 118 ustawy Prawo zamowien publicznych, bedzie
nimi dysponowac¢, na dowdd czego zatgcza wraz z ofertg pisemne zobowigzanie tych podmiotéw (lub inny
srodek dowodowy) do oddaniu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia (w kolumnie 7 nalezy podac informacje o poleganiu na zasobach podmiotu trzeciego)
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ZAtACZNIKNR 4

WYKAZ WYKONANYCH PROJEKTOW

potwierdzajgcych spetnianie warunku udziatu w postepowaniu na

Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego dla zadania inwestycyjnego polegajacego na
zaprojektowaniu i wykonaniu robét budowlanych: ,Przebudowa i remont budynku nr 2 w Szpitalu Morskim
im. PCK w Gdyni na potrzeby rozbudowy Oddziatu Hematologii i Transplantologii Szpiku w celu utworzenia
Oddziatu Dziennego, Banku Komoérek Macierzystych i Laboratorium Diagnostyki Hematologicznej”.

Przedmiot Data wykonania tj. Wartos¢ zamdwienia
Podmiot, na rzecz zamowienia okres faktycznie (w przypadku konsorcjum
Lp* ktorego ustuga (opisac w sposob zrealizowanego kwota, za ktérq
zostata wykonana odpowiadajgcy zamdwienia Wykonawca faktycznie
warunkowi udziatu odpowiadat)
w postepowaniu)

(od dzien, miesigc,
rok do dzien
miesigc rok)

*W razie koniecznosci nalezy powieli¢ wiersze.

UWAGA: Do wykazu nalezy zatgczy¢ dowody potwierdzajgce, ze wskazane powyzej zadania zostaty wykonane
nalezycie.
Dane nalezy podac z taka szczegdtowoscig, ktdra umozliwi Zamawiajgcemu sprawdzenie spetniania warunku

udziatu w postepowaniu.



