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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Krotoszyn: Petnienie nadzoru inwestorskiego nad rea lizacj q
zadania inwestycyjnego pn Rozbudowa Szpitalnego Odd Ziatu
Ratunkowego - Il etap modernizacji Szpitala Powiato  wego w
Krotoszynie
Numer ogtoszenia: 131623 - 2010; data zamieszczenia :21.05.2010
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - ustugi

Zamieszczanie ogloszenia: obowigzkowe.

Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA It ZAMAWIAJ ACY

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , ul. Mlynska 2, 63-700
Krotoszyn, woj. wielkopolskie, tel. 062 5880390 w. 253, faks 062 5880402.

. Adres strony internetowej zamawiaj gcego: www.spzoz.krotoszyn.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j.

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

11.1.1) Nazwa nadana zamoOwieniu przez zamawiaj gcego: Pelnienie nadzoru inwestorskiego nad
realizacjg zadania inwestycyjnego pn Rozbudowa Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego - Il etap
modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie.

11.1.2) Rodzaj zamOwienia: ustugi.

11.1.3) Okre $lenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zaméwienia: Petnienie nadzoru
inwestorskiego nad realizacjg zadania inwestycyjnego pn Rozbudowa Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego - Il etap modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie. Zakres zamodwienia
obejmuje nastepujace branze: - budowlang , - instalacyjng (instalacja wod.-kan., c.o., wentylacji i
klimatyzaciji, przytacza sieci zewnetrznych, instalacji gazéw medycznych), - elektrycznag, - drogowa.
Szczegotowy opis zawiera zalacznik nr 1 - Opis przedmiotu zamowienia. Przewidywana wartos$¢
kosztorysowa realizowanej inwestycji wynosi ok. 8 020 000,00 zt brutto..

11.1.4) Czy przewiduje si e udzielenie zamdwie n uzupetniaj acych: tak.
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. Okre slenie przedmiotu oraz wielko $ci lub zakresu zamoéwie n uzupelniaj acych

. Petnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacjg zadania inwestycyjnego pn Rozbudowa
Szpitalnego Oddziatlu Ratunkowego - Il etap modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszynie
stanowiacych nie wiecej niz 50 % wartosci zamodwienia podstawowego na zasadach

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

11.1.5) Wspolny Stownik Zaméwie n (CPV): 71.52.00.00-9, 71.53.00.00-2.
11.1.6) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty cz esciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza si e zlozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie: 30.10.2014.

SEKCJA lII: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONO MICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: Wadium na cato$é przedmiotu zamoéwienia w wysokosci 4.500,00
zt (stownie: cztery tysigce pieéset ziotych 00/100).

I11.2) ZALICZKI

. Czy przewiduje si ¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia  : nie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
« 111.3.2) Wiedza i do swiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
o Wykonawca spetni warunek w sytuacji, kiedy wykaze, ze w okresie ostatnich trzech

lat przed uptywem terminu sktadania ofert, jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest
krotszy - w tym okresie, wykonat, co najmniej 1 zamoOwienie polegajace na ustudze
nadzoru inwestorskiego nad realizacjg budynku uzytecznosci publicznej (tzn. obiektu
okreslonego w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 marca 2009 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny
odpowiadaé budynki i ich usytuowanie - § 1 pkt 1 a), o warto$ci brutto nadzorowanej

budowy min. 8 min zt.
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« 111.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamowienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Wykonawca spetni warunek w sytuacji, kiedy wykaze, ze dysponuje w szczegdlnosci
osobami posiadajagcymi 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 robo6t budowlanych w
specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej bez ograniczen (min. 1 osoba), oraz
posiadajacymi aktualne zaswiadczenia o cztonkostwie we whasciwych izbach
samorzadu zawodowego, - nadzorowania robdt budowlanych w branzy sanitarnej
(instalacja wod.-kan., c.o., wentylacji i klimatyzacji, przytacza sieci zewnetrznych,
instalacji gazéw medycznych) (min. 1 osoba), oraz posiadajacymi aktualne
zadwiadczenia o cztonkostwie we wiasciwych izbach samorzadu zawodowego, -
nadzorowania rob6t budowlanych w branzy elektrycznej (min. 1 osoba), oraz
posiadajacymi aktualne zaswiadczenia o cztonkostwie we whasciwych izbach
samorzadu zawodowego, - nadzorowania robét budowlanych w branzy drogowej
(min. 1 osoba). oraz posiadajgcymi aktualne zaswiadczenia o czionkostwie we
wlasciwych izbach samorzadu zawodowego.
« 111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego waru nku
0 Wykonawca spetni warunek w sytuacji, kiedy wykaze, ze posiada polise, a w
przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w wysokosci
odpowiadajacej co najmniej cenie oferty.
111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE
ART. 24 UST. 1 USTAWY
« 111.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyko nawc e warunkoéw, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz o $wiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w
post epowaniu, nale zy przedio zyé¢:
. wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania

warunku wiedzy i dodwiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
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terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem
ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz zalgczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze te dostawy lub ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane

nalezycie

wykaz os6b, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w
szczegolnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych dla wykonania
zamOwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjq

0 podstawie do dysponowania tymi osobami

oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania

takich uprawnien

optacong polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie

prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia

« 111.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wyk luczeniu na podstawie art. 24 ust. 1

ustawy, nale zy przedio zy¢:

o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do 0s6b fizycznych oswiadczenie w

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w

postepowaniu na potencjat innych podmiotéw, ktére beda braty udziat w realizacji
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czesci zamowienia, przedktada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w

zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt 111.4.2.

« 111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzib e lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedkiada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzib e lub miejsce

zamieszkania potwierdzaj acy, ze:

. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadto$ci - wystawiony nie wczes$niej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do

udziatlu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo sktadania ofert

[11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt Ill.4) albo w pk  t111.5)

a. Opis przedmiotu zaméwienia podpisany przez osobe upowazniong do skladania oswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zalgcznik nr 1. b. Formularz ofertowy
podpisany przez osobe upowazniong do skladania o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy z
wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 2. c. Projekt umowy podpisany przez osobe upowazniong do
sktadania o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 6. W
przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos$c¢ z oryginatem kopii dokumentéw
przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do
oferty dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

111.7) Czy ogranicza si € mozliwo $¢ ubiegania si @ 0 zamdwienie publiczne tylko dla

wykonawcéw, u ktérych ponad 50 % pracownikéw stanow ig osoby niepetnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia: przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

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

IV.3) ZMIANA UMOWY
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Czy przewiduje si e istotne zmiany postanowie n zawartej umowy w stosunku do tre  $ci
oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru wykonaw cy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowie R umowy oraz okre slenie warunkéw zmian

§ 5 projektu umowy: Strony ustalajg mozliwo$¢ zmiany cen wynikajacych z okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy. Za okolicznosc¢ taka uwaza sie
zmiane stawek podatku VAT. Zmiana stawek podatku VAT nastepuje z dniem ich wprowadzenia w
zycie stosownymi przepisami, za zgoda obu stron wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci. §
13 : pkt 2. Strony dopuszczajg zmiany umowy w zakresie: a) terminu realizacji umowy, ktéry moze
ulec zmianie w zwigzku ze zmiang terminu wykonania nadzorowanych niniejsza umowg robot
budowlanych (w ww. przypadku termin realizacji niniejszej umowy zostanie przedtuzony, bez
dodatkowego wynagrodzenia dla Wykonawcy), b) zmian kluczowego personelu Wykonawcy lub
Zamawiajacego, c) zmian wynikajgcych ze zmiany danych podmiotowych Wykonawcy, d) innych
warunkow umowy, jezeli w chwili zawarcia umowy nie znane byty fakty majace na nie wplyw lub
zakres zmian spowoduje nastepstwa korzystne dla Zamawiajacego. 3. Wskazane powyzej zmiany
moga zosta¢ wprowadzone jedynie w przypadku, jezeli obydwie strony umowy zgodnie uznajg, ze
zaszty wskazane okolicznosci oraz wprowadzenie zmian jest konieczne dla prawidtowej realizacji
zamoéwienia.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktérej jest dost  epna specyfikacja istotnych warunkéw
zamowienia: www.bip.spzoz.krotoszyn.pl

Specyfikacj e istotnych warunkéw zaméwienia mo  zna uzyska ¢ pod adresem: SPZOZ,
ul.Mtynska 2, 63-700 Krotoszyn, pokoj nr 3..

IV.4.4) Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatlu w post epowaniu lub ofert:
07.06.2010 godzina 11:00, miejsce: SPZOZ, ul.Mlynska 2, 63-700 Krotoszyn, sekretariat..

IV.4.5) Termin zwi gzania ofert a: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skfadania ofert).
IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycz  ace finansowania projektu/programu ze

$rodkéw Unii Europejskiej:  Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 w
ramach dziatania 12.1 - Rozwoj systemu ratownictwa medycznego priorytetu XlI - Bezpieczenstwo
zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia..

IV.4.17) Czy przewiduje si @ uniewa znienie post epowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania $rodkdéw pochodz acych z bud zetu Unii Europejskiej oraz

niepodlegaj acych zwrotowi $rodkdw z pomocy udzielonej przez pa nstwa czlonkowskie
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Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by € przeznaczone na

sfinansowanie calo scilub cz e$ci zamodwienia: nie

Somodziet{e o Publiczéga Zaklady Opi il

“ w Krotoszyrie
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