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OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - roboty budowlane

Rozbudowa i doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego - II etap modernizacji
Szpitala Powiatowego w Krotoszynie

Numer ogloszenia: 237923 - 2010; data zamieszczenia: 01.09.2010

Zamieszczanie ogloszenia: obowiazkowe.

Ogloszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

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

. Adres strony internetowej zamawiajacego: www.spzoz.krotoszyn.pl

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotne;.

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamo6wieniu przez zamawiajacego: Rozbudowg i doposazenie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego - II etap modernizacji Szpitala Powiatowego w
Krotoszynie.

I1.1.2) Rodzaj zamoéwienia: roboty budowlane.

I1.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkos$ci lub zakresu zamoéwienia: rozbudowa
budynku szpitalnego o pawilon 2 kondygnacyjny o powierzchni zabudowy 994,5 m2
oznaczony w dokumentacji lit. B przylegajacy do podtuznego skrzydta istniejacego
budynku, jako przedtuzenie skrzydta mieszczacego obecnie SOR i blok operacyjny,
przebudowe o pow. zabudowy 224,3 m2 czg$ci istniejacego budynku oznaczonej w
dokumentacji lit. A oraz drogi dojazdowe, chodniki , parkingi i zielen o pow. tacznej 2180
m?2 . Instalacje gazow medycznych w projektowanym pawilonie nalezy wykona¢ w

systemie AGA. Zadanie realizowane w etapach . W I etapie rozbudowa budynku B oraz
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zagospodarowanie terenu. W II etapie po uruchomieniu nowych funkcji wykonanie
przebudowy istniejacego budynku A. Rozbudowa , przebudowa bedzie wymagata

koordynacji prac z funkcjonujacymi oddziatami..

I1.1.4) Czy przewiduje si¢ udzielenie zamowien uzupekiajgacych: nie.

I1.1.5) Wspolny Stownik Zaméwien (CPV): 45.21.51.40-0, 45.30.00.00-0, 45.40.00.00-
1,45.23.31.20-6.

I1.1.6) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty czeSciowej: nie.

I1.1.7) Czy dopuszcza si¢ zlozenie oferty wariantowej: nie.

I1.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA:
Zakonczenie: 30.10.2011.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM., EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM I TECHNICZNYM

I11.1) WADIUM

Informacja na temat wadium: wadium na calo$¢ przedmiotu zamoéwienia w wysokos$ci
150.000,00 zt (stownie: sto pigcdziesiat tysiacy ztotych 00/100).

I11.2) ZALICZKI

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

I11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU

DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW

o II1.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
0 Wykonawca speini warunek w sytuacji, kiedy wykaze, ze w okresie ostatnich

pieciu lat przed upltywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie, wykonat, co najmniej 1 robote
budowlana polegajaca na wybudowaniu budynku uzytecznosci publicznej (tzn.
obiektu okreslonego w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 marca
2009 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie warunkow technicznych, jakim

powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie - § 1 pkt 1 a), o wartos$ci brutto

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 63 - 700 Krotoszyn, ul. Mtynska 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




INFRASTRUKTURA
| SRODOWISKO

EUROPEJSKI FUNDUSZ *
ROZWOJU REGIONALNEGO

UNIA EUROPEJSKA I

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

budowy min. 8 mln z. , z podaniem ich warto$ci oraz daty i miejsca wykonania
oraz zalaczeniu dokumentow potwierdzajacych , ze roboty te zostaty wykonane ,
zgodnie ze sztuka budowlang i prawidtowo ukonczone.
o [II1.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamodwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
0 Wykonawca speini warunek w sytuacji, kiedy wykaze, ze dysponuje w
szczegdlnosci osobami posiadajacymi uprawnienia do wykonywania
samodzielnych funkcji w budownictwie w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994
r. Prawo budowlane (Dz.U. 06, nr 156, poz. 1118 ), w zakresie: - kierowania
budowa oraz posiadajaca uprawnienia budowlane konstrukcyjne bez ograniczen
oraz przynalezaca do wlasciwego samorzadu zawodowego min 1 osoba, -
kierowania robotami sanitarnymi, elektrycznymi, drogowymi posiadajacych
uprawnienia budowlane w branzach instalacji sanitarnej, elektrycznej, drogowe;j
oraz przynalezacych do wlasciwego samorzadu zawodowego min po 1 osobie z
kazdej branzy.
o IIL.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Opis sposobu dokonywania oceny spelniania tego warunku
0 Wykonawca speini warunek w sytuacji, kiedy wykaze, ze: - posiada polisg, a w
przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalno$ci w wysokos$ci odpowiadajacej co najmniej 4 mln. zt. - posiada $rodki
finansowe lub zdolnos¢ kredytowa , wystawiona nie wczesniej niz 3 miesiace
przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert w wysokosci
minimum jeden milion ztotych.
I11.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE
MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY
o II1.4.1) W zakresie wykazania spelniania przez wykonawce¢ warunkow, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, oprocz os§wiadczenia o spelnieniu warunkéw

udzialu w postegpowaniu, nalezy przedlozy¢:
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. wykaz robot budowlanych w zakresie niezbednym do wykazania spetniania

warunku wiedzy 1 do$wiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich pigciu lat
przed uplywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy -
w tym okresie, z podaniem ich rodzaju i warto$ci, daty i miejsca wykonania
oraz zalaczeniem dokumentu potwierdzajacego, ze roboty zostalty wykonane

zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidlowo ukonczone

. wykaz osob, ktore bgda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w
szczeg6lnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrolg jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, do$wiadczenia i wyksztalcenia niezbgdnych dla
wykonania zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci,

oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

. oswiadczenie, ze osoby, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamOwienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakladaja

obowiazek posiadania takich uprawnien

. informacje banku lub spoldzielczej kasy oszczgdno$ciowo-kredytowej, w
ktérych wykonawca posiada rachunek, potwierdzajaca wysokos¢ posiadanych
srodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowa wykonawcy, wystawiona nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo

sktadania ofert

. optacona polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z przedmiotem zamdéwienia

e  Wykonawca powolujacy sig¢ przy wykazywaniu spetlnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu na zdolnos$¢ finansowa innych podmiotéw, przedktada informacje¢ banku
lub spétdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej, dotyczaca podmiotu, z ktdrego
zdolnosci finansowej korzysta na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy, potwierdzajaca
wysokos$¢ posiadanych przez ten podmiot §rodkow finansowych lub jego zdolnos¢

kredytowa, wystawiona nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania
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wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo
sktadania ofert.

o II1.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy, nalezy przedlozy¢é:

. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. aktualny odpis z wihasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja
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 miesigcy przed
uptywem terminu skladania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu o udzielenie zaméwienia albo skladania ofert, a w stosunku do

0s0b fizycznych o§wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

. aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika wurzedu skarbowego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw lub
zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania
decyzji wlasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w

postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

. aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych  lub  Kasy Rolniczego  Ubezpieczenia  Spotecznego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne 1 spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskal
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w calo$ci wykonania decyzji wlasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie

zamoOwienia albo sktadania ofert

. aktualna informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert
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. aktualna informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w

postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert

. wykonawca powolujacy si¢ przy wykazywaniu spetniania warunkow
udzialu w postgpowaniu na potencjal innych podmiotow, ktére beda braty
udzial w realizacji czg$ci zaméwienia, przedklada 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¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedklada:

I11.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma siedzibe¢ lub miejsce

zamieszkania potwierdzajacy, ze:

. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci - wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu skladania wnioskow o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo

sktadania ofert

. nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie
spoleczne 1 zdrowotne albo ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz
3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do

udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ o zamdwienie -
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie

zamoOwienia albo skladania ofert
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o 1II1.4.3.2) zaswiadczenie wilasciwego organu sadowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w
zakresie okre§lonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawione nie wczes$niej niz
6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert - albo o$wiadczenie
ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg¢ lub miejsce
zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje si¢ takiego
zaswiadczenia

I11.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt I11.4) albo w pkt IIL5)

Oferta winna zawiera¢ wszystkie dokumenty 1 o§wiadczenia wymienione w rozdziale VI

niniejszej SIWZ oraz : a. Projekt umowy podpisany przez osobg upowazniong do

sktadania o$wiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatacznik
nr 1. b. Formularz ofertowy podpisany przez osobg upowazniona do sktadania

oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatacznik nr 2. c.

Potwierdzenie zabezpieczenia oferty wadium. d. Zatacznik nr 14 - przedmiar na roboty

budowlane dla konstrukcji budynku, e. Zatacznik nr 15 - przedmiar na roboty budowlane I

pigtro, f. Zatacznik nr 16 - przedmiar na roboty budowlane wykonczeniowe, g. Zatacznik

nr 17 - przedmiar na wezet cieplny, h. Zatacznik nr 18 - przedmiar na inst sanitarne, i.

Zalacznik nr 19 - przedmiar na roboty elektrycz., j. Zatacznik nr 20 - przedmiar na

instalacje gazow medycznych, k. Zatacznik nr 21- przedmiar na jednostki zasilajace, 1.

Zaktacznik nr 22- przedmiar na kan. deszczowa, m. Zatacznik nr 23- przedmiar na kan.

sanitarna, n. Zatacznik nr 24- przedmiar na wentylacjg, o. Zalacznik nr 25 - przedmiar na

wycinke drzew. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos$¢ z

oryginatem kopii dokumentoéw przez osobg niewymieniona w dokumencie rejestracyjnym

(ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

I11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ o0 zamowienie publiczne tylko dla

wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowia osoby niepelnosprawne:

nie
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SEKCJA 1IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamo6wienia: przetarg nicograniczony.

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najniZsza cena.

1V.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkow zmian

§ 6 pkt 7.projektu umowy - Strony ustalaja mozliwos¢ zmiany terminu wykonania
przedmiotu umowy na skutek okolicznosci , ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili
jej zawarcia. § 9 pkt 7.projektu umowy - Strony ustalaja mozliwo$¢ zmiany cen
wynikajacych z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
niniejszej umowy. Za okolicznosci takie uwaza si¢ : - zmiang stawek podatku VAT,
Zmiana stawek podatku VAT nastgpuje z dniem ich wprowadzenia w Zycie stosownymi
przepisami.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dostepna specyfikacja istotnych
warunkow zamoéwienia: www.spzoz.bip.krotoszyn.pl

Specyfikacje istotnych warunkow zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: SPZ0OZ,
ul. Miynska 2, 63-700 Krotoszyn, pokoj nr 8..

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu lub
ofert: 21.09.2010 godzina 11:00, miejsce: SPZOZ, ul. Mlynska 2, 63-700 Krotoszyn,
sekretariat..

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania
ofert).

1V .4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu
ze Srodkow Unii Europejskiej: Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007-2013 w ramach
dziatania 12.1 - Rozwdj systemu ratownictwa medycznego priorytetu XII -

Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia..

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 63 - 700 Krotoszyn, ul. Mtynska 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




INFRASTRUKTURA
| SRODOWISKO

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

IV.4.17) Czy przewiduje si¢ uniewaznienie postgpowania o udzielenie zamoéwienia, w
przypadku nieprzyznania Srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielonej przez panstwa
czlonkowskie Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), ktére mialy

by¢ przeznaczone na sfinansowanie calosci lub cze¢sci zamoéwienia: nie
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