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Krotoszyn: Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad rea lizacj ą 

zadania inwestycyjnego pn Rozbudowa Szpitalnego Odd ziału 

Ratunkowego - II etap modernizacji Szpitala Powiato wego w 

Krotoszynie  

Numer ogłoszenia: 131623 - 2010; data zamieszczenia : 21.05.2010 

OGŁOSZENIE O ZAMÓWIENIU - usługi 

Zamieszczanie ogłoszenia:  obowiązkowe. 

Ogłoszenie dotyczy:  zamówienia publicznego. 

SEKCJA I: ZAMAWIAJ ĄCY 

I. 1) NAZWA I ADRES:  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej , ul. Młyńska 2, 63-700 

Krotoszyn, woj. wielkopolskie, tel. 062 5880390 w. 253, faks 062 5880402. 

• Adres strony internetowej zamawiaj ącego:  www.spzoz.krotoszyn.pl 

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ĄCEGO: Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej. 

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

II.1) OKREŚLENIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  

II.1.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiaj ącego:  Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad 

realizacją zadania inwestycyjnego pn Rozbudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego - II etap 

modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie. 

II.1.2) Rodzaj zamówienia:  usługi. 

II.1.3) Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówienia:  Pełnienie nadzoru 

inwestorskiego nad realizacją zadania inwestycyjnego pn Rozbudowa Szpitalnego Oddziału 

Ratunkowego - II etap modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie. Zakres zamówienia 

obejmuje następujące branŜe: - budowlaną , - instalacyjną (instalacja wod.-kan., c.o., wentylacji i 

klimatyzacji, przyłącza sieci zewnętrznych, instalacji gazów medycznych), - elektryczną, - drogową. 

Szczegółowy opis zawiera załącznik nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia. Przewidywana wartość 

kosztorysowa realizowanej inwestycji wynosi ok. 8 020 000,00 zł brutto.. 

II.1.4) Czy przewiduje si ę udzielenie zamówie ń uzupełniaj ących:  tak. 
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• Określenie przedmiotu oraz wielko ści lub zakresu zamówie ń uzupełniaj ących   

• Pełnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania inwestycyjnego pn Rozbudowa 

Szpitalnego Oddziału Ratunkowego - II etap modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie 

stanowiących nie więcej niŜ 50 % wartości zamówienia podstawowego na zasadach 

określonych w art. 67 ust. 1 pkt 6 uPzp. 

II.1.5) Wspólny Słownik Zamówie ń (CPV): 71.52.00.00-9, 71.53.00.00-2. 

II.1.6) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty cz ęściowej:  nie. 

II.1.7) Czy dopuszcza si ę złoŜenie oferty wariantowej:  nie. 

 

II.2) CZAS TRWANIA ZAMÓWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:  Zakończenie: 30.10.2014. 

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM, 

FINANSOWYM I TECHNICZNYM 

III.1) WADIUM 

Informacja na temat wadium:  Wadium na całość przedmiotu zamówienia w wysokości 4.500,00 

zł (słownie: cztery tysiące pięćset złotych 00/100). 

III.2) ZALICZKI  

• Czy przewiduje si ę udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamówienia : nie 

III.3) WARUNKI UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA 

OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW  

• III.3.2) Wiedza i do świadczenie  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Wykonawca spełni warunek w sytuacji, kiedy wykaŜe, Ŝe w okresie ostatnich trzech 

lat przed upływem terminu składania ofert, jeŜeli okres prowadzenia działalności jest 

krótszy - w tym okresie, wykonał, co najmniej 1 zamówienie polegające na usłudze 

nadzoru inwestorskiego nad realizacją budynku uŜyteczności publicznej (tzn. obiektu 

określonego w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 marca 2009 r. 

zmieniającym rozporządzenie w sprawie warunków technicznych, jakim powinny 

odpowiadać budynki i ich usytuowanie - § 1 pkt 1 a), o wartości brutto nadzorowanej 

budowy min. 8 mln zł. 
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• III.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamówienia  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Wykonawca spełni warunek w sytuacji, kiedy wykaŜe, Ŝe dysponuje w szczególności 

osobami posiadającymi uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji w 

budownictwie w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz.U. 

06, nr 156, poz. 1118 ), w zakresie: - nadzorowania robót budowlanych w 

specjalności konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczeń (min. 1 osoba), oraz 

posiadającymi aktualne zaświadczenia o członkostwie we właściwych izbach 

samorządu zawodowego, - nadzorowania robót budowlanych w branŜy sanitarnej 

(instalacja wod.-kan., c.o., wentylacji i klimatyzacji, przyłącza sieci zewnętrznych, 

instalacji gazów medycznych) (min. 1 osoba), oraz posiadającymi aktualne 

zaświadczenia o członkostwie we właściwych izbach samorządu zawodowego, - 

nadzorowania robót budowlanych w branŜy elektrycznej (min. 1 osoba), oraz 

posiadającymi aktualne zaświadczenia o członkostwie we właściwych izbach 

samorządu zawodowego, - nadzorowania robót budowlanych w branŜy drogowej 

(min. 1 osoba). oraz posiadającymi aktualne zaświadczenia o członkostwie we 

właściwych izbach samorządu zawodowego. 

• III.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa  

Opis sposobu dokonywania oceny spełniania tego waru nku  

o Wykonawca spełni warunek w sytuacji, kiedy wykaŜe, Ŝe posiada polisę, a w 

przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, Ŝe wykonawca jest ubezpieczony 

od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności w wysokości 

odpowiadającej co najmniej cenie oferty. 

III.4) INFORMACJA O OŚWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ Ą 

DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW  

UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE  

ART. 24 UST. 1 USTAWY  

• III.4.1) W zakresie wykazania spełniania przez wyko nawcę warunków, o których mowa w 

art. 22 ust. 1 ustawy, oprócz o świadczenia o spełnieniu warunków udziału w 

post ępowaniu, nale Ŝy przedło Ŝyć: 

• wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych równieŜ 

wykonywanych, dostaw lub usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 

warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem 



Strona główna       BIP       Mi sja       Organizac ja i Zarząd     Historia       Skargi i wnioski

 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 63 - 700 Krotoszyn, ul. Młyńska 2 
Nr KRS 000 000 2750 REGON 000310226 tel. 62 588 03 90, fax 62 588 04 02 

e-mail: spzoz@krotoszyn.pl , http://www.spzoz.krotoszyn.pl 

terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, 

a jeŜeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem 

ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu 

potwierdzającego, Ŝe te dostawy lub usługi zostały wykonane lub są wykonywane 

naleŜycie  

• wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, w 

szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług, kontrolę jakości lub 

kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji 

zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych dla wykonania 

zamówienia, a takŜe zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją 

o podstawie do dysponowania tymi osobami  

• oświadczenie, Ŝe osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, 

posiadają wymagane uprawnienia, jeŜeli ustawy nakładają obowiązek posiadania 

takich uprawnień  

• opłaconą polisę, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, Ŝe 

wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie 

prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia  

• III.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 

ustawy, nale Ŝy przedło Ŝyć: 

• oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  

• aktualny odpis z właściwego rejestru, jeŜeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 

rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 

pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w 

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy  

• wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w 

postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji 
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części zamówienia, przedkłada takŜe dokumenty dotyczące tego podmiotu w 

zakresie wymaganym dla wykonawcy, określonym w pkt III.4.2.  

• III.4.3) Dokumenty podmiotów zagranicznych 

JeŜeli wykonawca ma siedzib ę lub miejsce zamieszkania poza terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, przedkłada: 

III.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w którym ma  siedzib ę lub miejsce 

zamieszkania potwierdzaj ący, Ŝe: 

• nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej 

niŜ 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do 

udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert  

III.6) INNE DOKUMENTY 

Inne dokumenty niewymienione w pkt III.4) albo w pk t III.5) 

a. Opis przedmiotu zamówienia podpisany przez osobę upowaŜnioną do składania oświadczenia 

woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - załącznik nr 1. b. Formularz ofertowy 

podpisany przez osobę upowaŜnioną do składania oświadczenia woli w imieniu wykonawcy z 

wykorzystaniem wzoru - załącznik nr 2. c. Projekt umowy podpisany przez osobę upowaŜnioną do 

składania oświadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - załącznik nr 6. W 

przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów 

przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, naleŜy do 

oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. 

III.7) Czy ogranicza si ę moŜliwo ść ubiegania si ę o zamówienie publiczne tylko dla 

wykonawców, u których ponad 50 % pracowników stanow ią osoby niepełnosprawne: nie 

SEKCJA IV: PROCEDURA  

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA  

IV.1.1) Tryb udzielenia zamówienia:  przetarg nieograniczony. 

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT  

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniŜsza cena. 

IV.2.2) Czy przeprowadzona b ędzie aukcja elektroniczna:  nie. 

IV.3) ZMIANA UMOWY  
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Czy przewiduje si ę istotne zmiany postanowie ń zawartej umowy w stosunku do tre ści 

oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonaw cy: tak 

Dopuszczalne zmiany postanowie ń umowy oraz okre ślenie warunków zmian  

§ 5 projektu umowy: Strony ustalają moŜliwość zmiany cen wynikających z okoliczności, których 

nie moŜna było przewidzieć w chwili zawarcia niniejszej umowy. Za okoliczność taką uwaŜa się 

zmianę stawek podatku VAT. Zmiana stawek podatku VAT następuje z dniem ich wprowadzenia w 

Ŝycie stosownymi przepisami, za zgodą obu stron wyraŜoną na piśmie pod rygorem niewaŜności. § 

13 : pkt 2. Strony dopuszczają zmiany umowy w zakresie: a) terminu realizacji umowy, który moŜe 

ulec zmianie w związku ze zmianą terminu wykonania nadzorowanych niniejszą umową robót 

budowlanych (w ww. przypadku termin realizacji niniejszej umowy zostanie przedłuŜony, bez 

dodatkowego wynagrodzenia dla Wykonawcy), b) zmian kluczowego personelu Wykonawcy lub 

Zamawiającego, c) zmian wynikających ze zmiany danych podmiotowych Wykonawcy, d) innych 

warunków umowy, jeŜeli w chwili zawarcia umowy nie znane były fakty mające na nie wpływ lub 

zakres zmian spowoduje następstwa korzystne dla Zamawiającego. 3. Wskazane powyŜej zmiany 

mogą zostać wprowadzone jedynie w przypadku, jeŜeli obydwie strony umowy zgodnie uznają, Ŝe 

zaszły wskazane okoliczności oraz wprowadzenie zmian jest konieczne dla prawidłowej realizacji 

zamówienia. 

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE  

IV.4.1) Adres strony internetowej, na której jest dost ępna specyfikacja istotnych warunków 

zamówienia:  www.bip.spzoz.krotoszyn.pl 

Specyfikacj ę istotnych warunków zamówienia mo Ŝna uzyska ć pod adresem:  SPZOZ, 

ul.Młyńska 2, 63-700 Krotoszyn, pokój nr 3.. 

IV.4.4) Termin składania wniosków o dopuszczenie do  udziału w post ępowaniu lub ofert:  

07.06.2010 godzina 11:00, miejsce: SPZOZ, ul.Młyńska 2, 63-700 Krotoszyn, sekretariat.. 

IV.4.5) Termin zwi ązania ofert ą: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu składania ofert). 

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycz ące finansowania projektu/programu ze 

środków Unii Europejskiej:  Program Operacyjny Infrastruktura i Środowisko 2007-2013 w 

ramach działania 12.1 - Rozwój systemu ratownictwa medycznego priorytetu XII - Bezpieczeństwo 

zdrowotne i poprawa efektywności systemu ochrony zdrowia.. 

IV.4.17) Czy przewiduje si ę uniewa Ŝnienie post ępowania o udzielenie zamówienia, w 

przypadku nieprzyznania środków pochodz ących z bud Ŝetu Unii Europejskiej oraz 

niepodlegaj ących zwrotowi środków z pomocy udzielonej przez pa ństwa członkowskie 
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Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), które miały by ć przeznaczone na 

sfinansowanie cało ści lub cz ęści zamówienia: nie 
 


