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Projekt wspotfinansowany Przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Priorytetu Ill: ,Srodowisko Przyrodnicze”, Dziatanie 3.2. — Infrastruktura energetyczna przyjazna $rodowisku
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013.

Krotoszyn: Zwiekszenie efektywnosci energetycznej poprzez
termomodernizacje budynkéw Samodzielnego publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie - docieplenie poddasza
i fragmentéw scian zewnetrznych w budynku szpitala - Il
Numer ogtoszenia: 288362 - 2011; data zamieszczenia: 14.09.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - roboty budowlane

Zamieszczanie ogtoszenia: obowigzkowe.
Ogtoszenie dotyczy: zamowienia publicznego.

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

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

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

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

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I.1) OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Zwickszenie efektywnosci
energetycznej poprzez termomodernizacje budynkéw Samodzielnego publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Krotoszynie - docieplenie poddasza i fragmentow Scian zewnetrznych w budynku
szpitala - |l.

11.1.2) Rodzaj zamoéwienia: roboty budowlane.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkosci lub zakresu zamoéwienia: - ocieplenie dachu
poddasza wetng mineralng o gr. 15 cm - ocieplenie stropu poddasza wetng mineralng o gr. 20 cm -
ocieplenie dachu pod dachéwka wetng mineralng o gr. 4 cm - ocieplenie dachu nad werandg przy

uzyciu styropianu EPS 200-036 - ocieplenie sciany zewnetrznej 25 cm werandy przy uzyciu wetny
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mineralnej, Szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia okres$la dokumentacja projektowa i

specyfikacja techniczna wykonania i odbioru robét..

11.1.4) Czy przewiduje sie udzielenie zamoéwien uzupetniajacych: nie.
11.1.5) Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV): 45.26.14.10-1, 45.32.00.00-6.
11.1.6) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty czesciowej: nie.

1.1.7) Czy dopuszcza sie ztozenie oferty wariantowej: nie.

I.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakonczenie: 15.12.2011.

SEKCJA IIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

lll.1) WADIUM
Informacja na temat wadium: Wadium w wysokosci 3600.- zt.

lll.2) ZALICZKI

. Czy przewiduje sie udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia: nie

l11.3) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW
o 111.3.2) Wiedza i doswiadczenie
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o0 Wykonawca spetni warunek w sytuacji, kiedy wykaze, ze w okresie ostatnich pieciu lat
przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie, wykonat, co najmniej 1 robote budowlang zgodng z
przedmiotem zamdwienia o wartosci brutto kazdej roboty min. 240 tys. zt. , z
podaniem ich wartosci oraz daty i miejsca wykonania oraz zatgczeniu dokumentow
potwierdzajgcych , ze roboty te zostaty wykonane zgodnie ze sztukg budowlang i
prawidtowo ukonczone.
o |11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zaméwienia
Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku
o Wykonawca spetni warunek w sytuacji, kiedy wykaze, ze dysponuje w szczegolnosci
1 osobg posiadajaca 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 robotami budowlanymi , posiadajacg
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uprawnienia budowlane w branzy budowlanej , oraz przynalezacg do wtasciwego

samorzadu zawodowego.

¢ lIl.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warunku

o 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

odpowiadajgcej co najmniej 240 tys. zi.

111.4) INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE
ART. 24 UST. 1 USTAWY

¢ 1I1.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wykonawce warunkoéw, o ktéorych mowa w

art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz oswiadczenia o spetnieniu warunkéw udziatu w

postepowaniu, nalezy przedtozy¢:

wykaz robét budowlanych w zakresie niezbednym do wykazania spetniania
warunku wiedzy i doswiadczenia, wykonanych w okresie ostatnich pieciu lat przed
uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
z podaniem ich rodzaju i wartosci, daty i miejsca wykonania oraz zatgczeniem
dokumentu potwierdzajacego, ze roboty zostaty wykonane zgodnie z zasadami

sztuki budowlanej i prawidtowo ukonczone

wykaz os6b, ktéore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamowienia, w
szczegoblnosci odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub
kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich kwalifikaciji
zawodowych, doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych dla wykonania
zamoéwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjg

0 podstawie do dysponowania tymi osobami
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. oswiadczenie, ze osoby, ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu zamowienia,
posiadajg wymagane uprawnienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania

takich uprawnien

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

prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamédwienia .

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

. oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

. aktualny odpis z wiasciwego 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
sktadania wnioskdéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia albo sktadania ofert, a w stosunku do os6b fizycznych o$wiadczenie w

zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

. aktualne  zaswiadczenie  wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajace, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub
zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyziji
wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o

udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert

o aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze wykonawca
nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie Ilub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyz;ji
wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o

udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert
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. wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu na potencjat innych podmiotéw, ktére beda braly udziat w realizaciji
czesdci zaméwienia, przedktada takze dokumenty dotyczace tego podmiotu w

zakresie wymaganym dla wykonawcy, okreslonym w pkt [11.4.2.

¢ 111.4.3) Dokumenty podmiotéw zagranicznych
Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada:
111.4.3.1) dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce

zamieszkania potwierdzajacy, ze:

3 nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskow o dopuszczenie do

udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert

3 nie zalega z uiszczaniem podatkow, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne albo Zze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wlasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o

udzielenie zamowienia albo sktadania ofert

111.6) INNE DOKUMENTY

Inne dokumenty niewymienione w pkt ll.4) albo w pkt I11.5)

a. Projekt umowy podpisany przez osobe upowazniong do sktadania oswiadczenia woli w imieniu
wykonawcy z wykorzystaniem wzoru - zatgcznik nr 1. b. Formularz ofertowy podpisany przez
osobe upowazniong do sktadania oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystaniem
wzoru - zatgcznik nr 2. ¢c. Potwierdzenie zabezpieczenia oferty wadium. d. Zatacznik nr 8 -
Kosztorys ofertowy na ocieplenie i wymiane pokrycia dachu. e. Zatacznik nr 9 - Kosztorys ofertowy
uzupetniajgcy na ocieplenie i wymiane pokrycia dachu.

lll.7) Czy ogranicza sie¢ mozliwos¢ ubiegania si¢ 0 zamoéwienie publiczne tylko dla

wykonawcoéw, u ktorych ponad 50 % pracownikéw stanowig osoby niepelnosprawne: nie

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoéwienia: przetarg nieograniczony.

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




IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona bedzie aukcja elektroniczna: nie.

IV.3) ZMIANA UMOWY

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

Dopuszczalne zmiany postanowien umowy oraz okreslenie warunkéw zmian

§ 3 pkt 5. Projektu umowy: Strony ustalajg mozliwosé zmiany terminu wykonania przedmiotu
zaméwienia na skutek okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia oraz
§ 9 pkt 7 Projektu umowy: Strony ustalajg mozliwosé zmiany cen wynikajgcych z okolicznosci,
ktérych nie mozna byty przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy. Za okolicznosci takie
uwaza sie zmiane stawek podatku VAT. W przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT na
przedmiot niniejszego zamdwienia, jej zmiana nastepuje z mocy prawa.

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

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

Specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia mozna uzyska¢ pod adresem: SPZ0Z, ul.
Mtynska 2 , 63-700 Krotoszyn, pokdj nr 8..

IV.4.4) Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub ofert:
29.09.2011 godzina 11:00, miejsce: SPZ0OZ, ul. Mtyinska 2 , 63-700 Krotoszyn, sekretariat..
IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert).
IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotyczace finansowania projektu/programu ze
srodkow Unii Europejskiej: Projekt wspoffinansowany Przez Unie Europejska z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Priorytetu lll: Srodowisko Przyrodnicze, Dziatanie 3.2.
- Infrastruktura energetyczna przyjazna srodowisku Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013...

IV.4.17) Czy przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w
przypadku nieprzyznania srodkow pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz
niepodlegajacych zwrotowi sSrodkéw z pomocy udzielonej przez panstwa czlonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na

sfinansowanie catosci lub czesci zaméwienia: nie

Z-ca dyrekioea SPZOZ w Krotesynie
ds. ekoﬂzrﬁadminislraqiiych

mgr inz, GrzegmL Rn&qiuyk
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