Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta II :
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

+ 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 15 10, Fax. 32 207 15 46 &- ,é
www.gczd.katowice.pl Yot
adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

Zatacznik nr 2
do protokotu z posiedzenia komisji/ do Umowy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dotyczace realizacji zaméwienia publicznego ponizej 130 000 zt netto na ustuge
+Kompleksowy remont dwéch tazienek w GCZD"

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do: zmiany terminéw, odwotania konkursu, pozostawienia ofert bez
rozstrzygniecia oraz uniewaznienia konkursu bez podania przyczyny i uzasadnienia.

I. Nazwaiadres Zamawiajgcego

Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6

§lqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-752 Katowice ul. Medykéw 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590 .
email do kontaktu: rszega@gczd.katowice.pl, mpiwowarska@gczd.katowice.pl

Ogtoszenie o Konkursie OFfert zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego:
www.gczd.katowice.pl

Il. Okreslenie przedmiotu i zakresu zamdéwienia.

Przedmiotem postepowania jest ustuga polegajagca na kompleksowym remoncie dwéch tazienek na

Oddziatach Szpitalnych w nizej wymienionych pomieszczeniach:

* pomieszczenie A.K3.02.080 - Oddziat Otolaryngologii z Pododdziatem Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
i Leczenia Krotkoterminowego (powierzchnia okoto 4,4m2)
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° omieszczenie A.K3.05.065 - Oddziat Endokrynologii i Pediatrii z Pododdziatem Zaburzer Rozwoju Pici

(powierzchnia okoto 5,6m2)

—

W zakres robét budowlanych zwigzanych z kompleksowym remontem tazienek wchodzi:

Remont wezta sanitarnego (toaleta, prysznic, umywalka, stanowisko pielegnacyjno-kapielowe, remont
pomieszczenia),

Roboty demontazowe i rozbiérkowe wraz z wywozem i utylizacja,

Dostawa i montaz oktadziny PCV $ciennej i posadzkowej,

Dostawa i montaz sufitu kasetonowego wraz z niezbednymi materiatami,

Dostawa i montaz drzwi wraz z niezbednymi materiatami,

Przerébka instalacji wodno-kanalizacyjnej wraz z niezbednymi materiatami,

Dostawa i montaz niezbednej armatury (toaleta, prysznic, umywalka, krany) wraz z niezbednymi
materiatami,

Przerdbka instalacji wentylacji wraz z niezbednymi materiatami,

Wykonanie (modernizacja) instalagji elektrycznej wraz z niezbednymi materiatami (przewody, taczki,
puszki, peszle, gniazdka i wigczniki elektryczne itp.).

2. Roboty budowlane powinny byé wykonane z nalezytg starannoscig oraz zgodnie z aktualnym w czasie
ich wykonywania poziomem wiedzy technicznej i organizacyjnej, zgodnie z warunkami technicznymi
wynikajacymi z obowiazujacych przepiséw technicznych i prawa budowlanego oraz sztukg budowlana.

3. Zuwaginato, iz prace bedg prowadzone w budynku uzytkowanym, Wykonawca robét musi zapewnié
w trakcie realizacji prac ciagtos¢ pracy placéwki oraz porzadek na terenie wykonywanych prac. Roboty
beda prowadzone w dni robocze w godzinach ustalonych z Zamawiajacym.

4. Wizja lokalna - Zamawiajacy zaleca Wykonawcom przeprowadzenie wizji lokalnej pomieszczen

objetych robotami bedacymi przedmiotem postepowania celem szczegétowego zapoznania sie ze

specyfika i charakterem robdt. Miejsce robét mozna ogladad w dni powszednie w godz. 8.00 do 14.00,

po wczesniejszym uzgodnieniu terminu z Zamawiajagcym. W celu uzgodnienia terminu nalezy
kontaktowaé sie z Dziatem Infrastruktury pod adresem: rszega@gczd.katowice.pl tel. (32)2071514 lub

mpiwowarska @gczd.katowice.p.LtFJ.S.z)ZD'!‘l 534,
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Ill. Czas realizacji zamdéwienia.

Do 8 tygodni od daty podpisania umowy.

IV.Opis warunkéw udziatu Wykonawcéw w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetnienia tych warunkéw.

1.
2.

Dostarczenie dokumentéw zawartych w pkt. V.
Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, nastapi na podstawie ztozonych przez
Wykonawcéw dokumentéw metodg warunku granicznego - spetnia lub nie spetnia.

V., Informacje o o$wiadczeniach lub dokumentach, jakie majg dostarczyé Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

1.
2.

Wypetniony Formularz Oferty — zatacznik 1.

Zaakceptowany wzér Umowy — zatacznik 2.

(akceptacja wzoru oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

Dokumenty potwierdzajgce uprawnienie oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynikaja z przepisow
prawa lub innych dokumentéw rejestrowych (oryginat petnomocnictwa).

Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk informacji z Centralnej Informacji Krajowego
Rejestru Sadowego (ze strony Ministerstwa Sprawiedliwosci) lub zaswiadczenie o wpisie do Ewidencgji
Dziatalnosci Gospodarczej lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
(ze strony Ministerstwa Gospodarki).

Min. 2 referencje ze $wiadczenia ustug budowlanych lub remontowych na rzecz instytucji publicznych.

VI. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami.

1.

Oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane do Zamawiajgcego
przekazywane z zachowaniem Formy pisemnej lub elektronicznej nalezy kierowac na adres
Zamawiajacego podany w pkt. | Szczegétowych Warunkéw Konkursu OFert (za wyjatkiem oferty).
Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sig z oferentami nastepujace osoby:

Dziat Infrastruktury — Kierownik Robert Szega tel. 32 207-15-14;

Dziat Infrastruktury — Inspektor Magdalena Piwowarska tel. 32 207-15-34.

VII. Opis przygotowania oferty.

1.
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Oferta i wszystkie wymagane dokumenty, winny by¢ sporzadzone w jezyku polskim oraz podpisane
i opieczetowane (pieczatka firmowa i imienng) przez osobe uprawniona/osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz — w sposéb zapewniajacy ich czytelnosc.

OFferta winna by¢ przygotowana na Formularzu Oferty stanowiacym zatgcznik nr 1 do Szczegétowych
Warunkéw Konkursu OFfert .

Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadaja w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnosc
z oryginatem przez Wykonawce.

Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby podpisujgcej oferte.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania elektronicznych kopii dokumentéw.

Wszystkie strony oferty powinny byé opieczetowane, podpisane, ponumerowane i zszyte.

Oferte w formie oryginatu nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zamknigtej w spos6b
gwarantujacy zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu
otwarcia ofert.
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Koperta winna by¢ opisana nastepujaco:

Gérnoélaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6

$laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice

Oferta na

Kompleksowy remont dwéch tazienek w GCZD"
nie otwieraé przed 4?4220?5 godz. 10%

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i dostarczeniem oferty.

9. Wykonawcéw obowiazuje wykorzystanie zatgczonych wzoréw dokumentéw — zatacznikow. Wszystkie
pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione, a w szczegdlnosci musza zawieraé wszystkie
wymagane informacje i dane oraz odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie skiadania
alternatywnych, co do tresci i Formy dokumentdéw.

10. Cene ofertowa na realizacje przedmiotu zamdwienia nalezy przedstawi¢ w Formularzu oferty
stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert.

11. Cena oferty winna uwzgledniaé wszystkie zobowigzania Wykonawcy, musi by¢ podana w ztotych
polskich cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem podatku VAT, do dwéch miejsc po przecinku.

12. Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez Zamawiajacego.

VIII. Kryteria oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:
- 60% cena
— 40 % termin realizacji

Kryterium ,Cena" (C)
Kryterium cena bedzie liczona w nastepujacy sposéb: najwyzsza liczbe punktéw za to kryterium

(60 pkt.) otrzyma oferta o najnizszej cenie brutto, pozostali Wykonawcy odpowiednio mniej, stosownie do
WZoru:

najnizsza zaoferowana cena

cena oferty badane

C —ilodé punktow za kryterium ,cena”

IKryterium , Termin realizacji” (TR)

Kryterium ,termin realizacji” bedzie liczone w nastepujacy sposéb: najwyzsza liczbe punktéw (40 pkt.) za to
kryterium otrzyma oferta o najkrétszym terminie realizacji, pozostali Wykonawcy odpowiednio mniej,

stosownie do wzoru:
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najkrétszy termin realizacji (w dniach kalendarzowych)
TR

X 40 pkt

termin realizacji w ofercie badanej (w dniach kalendarzowych)
TR -ilos¢ punktéw za kryterium “ termin dostawy”

Ocene korficowg oferty (Ok) stanowi¢ bedzie suma punktéw poszczegélnych kryteriéw obliczona

wg nastepujacego wzoru: Ok = C+ TR

Przy obliczaniu punktéw, Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie do dwéch miejsc po przecinku wedtug
zasady, ze trzecia cyfra po przecinku od 5 w gére powoduje zaokraglenie drugiej cyfry po przecinku w gére
© 1. Jedli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, to druga cyfra po przecinku nie ulega zmianie.

Uwaga: Jezeli zostanie ztozona oferta, ktérej wybér prowadzitby do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (Dz.U. z
2022 r. poz. 931 z péinzm.), dla celéw zastosowania kryterium ceny Zamawiajacy dolicza do
przedstawionej w tej ofercie ceny kwote podatku od towardw i ustug, ktéra miatby obowigzek rozliczyc.

IX. Miejsce i termin sktadania ofert,

Oferty nalezy sktadaé do dnia: ADLAQ'QOM do godz. 93¢

osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 2 — Kancelaria, lub za pogrednictwem poczty/kuriera
z zastrzezeniem, ze rozpatrywane beda wytacznie oferty, ktére wptyna do dnia: /ﬁM?@Lﬁo godz, 93¢
do Kancelarii Szpitala.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego

Oferty zostana otwarte dnia: : A’%AQ, .-?0.21';/ ... 0 godz, 10%

W Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice,
Dziat Infrastruktury poziom -1, pokdj B.K6.-1.016.

Xl. Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajacy uzna oferty za spetniajace wymagania i przyjmie do szczegétowego rozpatrywania, jezeli:
1. Oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszych Szczegotowych Warunkach
Konkursu Ofert,
2. Zliczby i tredci ztozonych dokumentéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki Formalne,
3. Ztozone oswiadczenia s3 aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,
4. Oferta zostata ztozona w okre$lonym przez Zamawiajacego terminie.
Wybdr oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.
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XIl. Zawiadomienie o wyborze oferty.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadamia wszystkich Wykonawcéw,
ktérzy ztozyli oferty o wynikach postepowania. Informacja ta zostanie réwniez umieszczona na stronie
internetowej Zamawiajgcego: www.gczd.katowice.pl

XIlI. Istotne dla stron postanowienia, ktdre zostang wprowadzone do treéci zawieranej umowy.

1. Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zamoéwienia zostanie zawarta
z Wykonawca, ktéry spetnia wszystkie postanowienia i wymagania zawarte w warunkach konkursu
ofert.

2. Umowa w sprawie realizacji zamdwienia zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien
wynikajacych z treéci niniejszego konkursu ofert oraz danych zawartych w ofercie.

3. Podpisanie umowy nastapi w terminie do 7 dni od dnia otrzymania przez Oferenta zawiadomienia
o wyborze najkorzystniejszej oferty, wystanego droga elektroniczna.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym i Wykonawca beda prowadzone w ztotych.

XIV. Zataczniki do zapytania ofertowego.

1. Formularz oferty —zatacznik nr 1.
2. Wzdr umowy —zatacznik nr 2.
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