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ZAPYTANIE OFERTOWE

Postepowanie prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego na podstawie art. 2 ust 1 pkt. 1 ustawy z

dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych.

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11
Warszawa - zaprasza Panstwa do ztozenia oferty cenowej na: Wykonanie dokumentacji projektowo
- kosztorysowej modernizacji pomieszczen PZP na III pietrze w Przychodni przy ul. Marianskiej
1 w Warszawie wraz z pelnieniem nadzoru autorskiego.

1. Wykonanie dokumentacji projektowo kosztorysowej — 6 egz. w wersji papierowej, 1 szt. w wersji
elektronicznej edytowalnej i PDF:

- inwentaryzacja budowlana, technologia, architektura, instalacja kanalizacji sanitarnej, instalacja
wody zimnej, cieptej i cyrkulacji, instalacja C.O, instalacja elektryczna, teletechniczna i alarmowa.

2. Wykonanie szczegdtowych kosztorysow —inwestorskich i  szczegétowych naktadczych
(przedmiarow) z rozbiciem na branze w oparciu o aktualne no$niki cenotwoércze — 1 egz. w wersji
papierowej, 1 szt. w wersji elektronicznej edytowalnej i PDF.

3. Wykonanie Specyfikacji technicznych wykonania i odbioru robét dla kazdej z branz — 1 egz. w
wersji papierowej, 1 szt. w wersji elektronicznej edytowalnej i PDF.

Uzyskanie wszystKkich niezbednych uzgodnien stoja po stronie Wykonawcy.

Wykonawca zobowiazany jest do zapoznania si¢ z opisem przedmiotu zamoOwienia, i stanem
faktycznym obiektu i terenu objetego zakresem projektu oraz jest zobowigzany do zawarcia
w ofercie wszystkich majacych wpltyw na cen¢ elementow. Wykonawca powinien uwzglednic¢
wystgpienie sytuacji nieprzewidzianych oraz ryzyka z tym zwigzanego i1 wkalkulowaé je
w ceng oferty.

Obowigzkiem Wykonawcy jest ztozenie oferty uwzgledniajgcej wszelkie prace konieczne do
wykonania zamowienia w taki sposob, aby spelnialy wymagania Zamawiajacego i reprezentowaty
wymagany projektem standard. Wykonawca musi posiada¢ znajomo$¢ terenu, na ktorym beda
prowadzone prace projektowe, znajomos$¢ istniejacych konstrukcji i czeéci obiektow, uwarunkowan
specyficznych dla eksploatacji obiektéw oraz wszelkich projektow niezbednych do realizacji prac.

Zamawiajacy przewiduje wizj¢ lokalng w dniu 12.04.2021 r. o godzinie 13%.
Zbidérka zainteresowanych przy wejsciu gtownym do Przychodni Lekarskiej
przy ul. Marianskiej 1 w Warszawie.

Zamowienie winno by¢ wykonane przez osoby posiadajace uprawnienia do projektowania wymagane
obowigzujacymi przepisami prawa. Zamawiajagcy wymaga zlozenia wraz z ofertg oSwiadczenia, Ze
osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli
ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien — wedlug wzoru na Zataczniku nr 3 do
Zaproszenia.

Wz6ér umowy stanowi zatacznik nr 2 do zaproszenia.
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Wykonawca bedzie zobowigzany wykonywaé zamowienie zgodnie z wymaganiami okreslonymi W
zaproszeniu, oferta cenowg i zawartg umowa.

Termin realizacji zaméwienia: 60 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
Opis sposobu przygotowania oferty:
. Oferta  powinna  zawiera¢  wypelniony = Formularz ofertowy  sporzadzony
z wykorzystaniem wzoru — zatacznik nr 1 do niniejszego zaproszenia.
2. Do oferty nalezy dotaczy¢ aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i
informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidencji (wazne 6 miesigcy).

3. Do oferty nalezy rowniez dotaczyé o§wiadczenie Wykonawcy o posiadaniu uprawnien.
4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, pismem czytelnym.
5. Oferta musi posiada¢ dane teleadresowe oferenta (papier firmowy, pieczatka lub wpisane

czytelnie na formularzu, date sporzadzenia i czytelny podpis.

6. Cena oferty musi by¢ podane w PLN cyfrowo z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku
(groszy). W cenie oferty uwzglednia si¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia, niezbedne optaty i podatki do wykonania i do poniesienia przez Wykonawce, a
konieczne do wykonania przedmiotu zaméwienia.

7. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Miejsce i termin zloZenia oferty, wybor oferty

Oferty nalezy sklada¢ do 16.04.2021r. do godziny 10% osobiscie w Dziale Zamowien Publicznych
i Administracji pok. 210/215 II pigtro SPZOZ Warszawa Wola — Srédmiescie ul. Ciotka 11, lub poczta

elektroniczng na adres: k.nowakowska@zozwola.pl.

Kryterium wyboru oferty.

Przy wyborze oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowat kryterium CENA 100%. W toku badania i
oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Zamawiajacy moze uniewazni¢ postegpowanie, jezeli cena oferty najkorzystniejszej przewyzszy kwote,
ktorg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Rozliczenie za wykonane uslugi nastapi przelewem w ciggu 30 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury. Za dostarczong fakture uwaza sie wplyw do
Kancelarii SPZOZ ul. Ciotka 11 Warszawa.

Zataczniki:
1. Formularz oferty.
2. Wzobr umowy.
3. Oswiadczenie Wykonawcy.
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