Szpitale Pomorskie ﬁ Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.Z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

Znak sprawy: D.46C/Z0/3/2024 Wejherowo, dnia 11.04.2024 r.

wg Rozdzielnika

ZAPYTANIE OFERTOWE

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. zapraszajg Panstwa do ztoZenia oferty cenowej na wykonanie zadania
o szacunkowej wartosci zamowienia nie przekraczajacej 130 000 zi netto pn.:

»WYKONANIE PROJEKTU KONCEPCYJNEGO, OPRACOWANIE SPECYFIKACJI TECHNICZNE)
WYKONANIA | ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH (STWIORB) ORAZ PROGRAMU FUNKCJONALNO
UZYTKOWEGO (PFU) DOTYCZACEGO REORGANIZACII CZESCI ODDZIALOW W LOKALIZACJI SZPITAL

SPECJALISTYCZNY IM.F.CEYNOWY W WEJHEROWIE.”

1. Zamawiajacy:
1) Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
z siedzibg: 81-519 Gdynia ul. Powstania Styczniowego 1, reprezentowane przez:

Jolanta Sobieranska Grenda - Prezesa Zarzadu,
Jacek Pilarczyk - Wiceprezesa Zarzadu.

2) Komdrka organizacyjna Zamawiajacego prowadzaca sprawe:
Pion Administracyjno-Techniczny — lokalizacja Wejherowo

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

2. Przedmiot zamoéwienia obejmuje:
Zadanie 1. Wykonanie dokumentacji obszaru po Oddziale Kardiochirurgii i Oddziale Okulistyki w

celu utworzenia Centrum Pediatrii, ktére bedzie sie sktadato z O/Pediatrii, O/Chirurgii Dzieci oraz
0/ Otolaryngologii — Budynek tézkowy pietro VI (ok. 1059,7 m2)

Zadanie 2. Wykonanie dokumentacji obszaru po Oddziale Urologii na potrzeby Oddziatu Neurologii
-Budynek tozkowy pietro V (ok. 599,2 m2)

Zadanie 3. Wykonanie dokumentacji obszaru po Oddziale Chirurgii Dzieci w celu utworzenia
Oddziatu Urologii.- Budynek t6zkowy pietro Il (0k.294,8m2)
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Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z 0.0, Wojewddztwa Pomorskiego

Opracowanie dokumentacji projektowej dla zadan:

1) opracowanie Programu Funkcjonalno Uzytkowego (PFU)

2) opracowanie Specyfikacji Technicznej Wykonania | Odbioru Robot Budowlanych
(STWIORB)

3) wykonanie inwentaryzacji,

4) opracowanie projektu koncepcyjnego wstepnego,

5) przygotowanie i ztozenie wniosku o wydanie decyzji o lokalizacji inwestycji,
celu publicznego, jesli bedzie konieczna,

6) opracowanie projektu koncepcyjnego ostatecznego, na postawie przedstawionych uwag,
7) zaopiniowanie koncepcji przez rzeczoznawce ppoz,
8) opracowanie zestawienia i specyfikacji wyposazenia,
9) opracowanie szacunkowego kosztorysu.
10) wsparcie merytoryczne na etapie postepowania przetargowego.
Dokumentacja obejmuje:

1) opracowanie projektu koncepcyjnego w branzach:
architektura
e konstrukcja
e sanitarna
e elektryczna
2} wykonanie opracowania w 3 egz. drukowanych.
3) wykonanie opracowania w wersji elektronicznej na ptycie CD, w postaci plikow
edytowalnych dwg, doc, xIs lub ath i nieedytowalnych pdf

3. Wymogi dotyczace dostarczanego przedmiotu zamowienia:
dokumentacje nalezy wykona¢ zgodnie z zasadami wspétczesnej wiedzy technicznej,
przepisami prawa, normami i rysunkami normatywnymi,
4. Wykaz dokumentdw, ktdre nalezy dotaczy¢ do oferty:
1) wykaz 0séb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia oraz potwierdzenie, ze
osoby posiadajg wymagane uprawnienia do projektowania — Zafgcznik nr 2

2) aktualny odpis z wtaéciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji.

5. Gwarancja jakosci: Wykonawca w ramach gwarancji odpowiada wobec Zamawiajgcego za
btedy formalne i prawne przedmiotu zamowienia
6. Termin realizacji przedmiotu zamowienia: 2 miesigce od dnia podpisania umowy.
7. Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:
Termin ptatnosci: 30 dni od wptyniecia faktury do Zamawiajacego

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

zamowienia,
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Szpitale Pomorskie g Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.z0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

2) Cena oferty jest ceng brutto zawierajgcg wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
przedmiotu zamoéwienia.

9. Kryteria, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty: Cena brutto -100%
10. Sktadanie ofert:

4) _e. mail: kdabkowska@szpitalepomorskie.eu
Termin ztozenia oferty: 22.04.2024r. do godz. 12.00

11. Wymogi dotyczace oferty:
1) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte, treéé 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 PROJEKTU KONCEPCYJNEGO, OPRACOWANIE SPECYFIKACJI TECHNICZNE)
WYKONANIA | ODBIORU ROBOT BUDOWLANYCH (STWIORB) ORAZ PROGRAMU
FUNKCJONALNO UZYTKOWEGO (PFU) DOTYCZACEGO REORGANIZACJI CZESCI ODDZIALOW
W LOKALIZACJI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.F.CEYNOWY W WEJHEROWIE.”

2) Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy dotaczonych do zapytania. Zamawiajacy
dopuszcza zlozenie dokumentéw sporzgdzonych na drukach opracowanych przez
Wykonawce.

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

4) Oferta i wszystkie inne oswiadczenia winny by¢ podpisane przez osobe (lub osoby) do tego
upowazniong, tzn. osobe (lub osoby) upowazniong do sktadania oswiadczer woli w imieniu
Wykonawcy i zaciggania zobowigzar o wartosci odpowiadajgcej cenie ztozonej oferty.
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Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z0.0. Wojewodztwa Pomorskiego

12. Zamawiajgcy informuje, ze w przypadku wystgpienia okoliczno$ci powodujacych, ze wykonanie
zamOwienia nie lezy w interesie Szpitali, Zamawiajagcy moze uniewaini¢ prowadzone
postepowanie lub odstapi¢ od zamowienia na kazdym jego etapie.

13. Zamawiajacy zaleca przeprowadzenie wizji lokalnej przez Wykonawce przed ztozeniem oferty
cenowej po uprzednim telefonicznym zawiadomieniu i uzgodnieniu terminu z Zamawiajgcym.

14. Zamawiajacy informuje, ze powierzchnia, ktéra jest przedmiotem postepowania konkursowego
moze ulec zmianie o +/- 15%.

24 DYREKTORA

‘3. Admini i :
nistracyj /9:- chnicznych
/)
. / i »

e Stanistew Cirocki...
(Podpis Kierownika Zamawiajqcego

lub osoby upowaznionej)

Otrzymuja:
1. afa
2. Adresat
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