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Zatacznik nr 1
Do Protokotu z posiedzenia Komisji
Zatacznik nr 2 do Umowy

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dotyczace realizacji zamdéwienia publicznego ponizej 170 000 zt netto
na
Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego, Projektu Architektoniczno-
Budowlanego oraz Projektu Zagospodarowania Terenu wraz z uzyskaniem
prawomocnego pozwolenia na budowe dla Inwestycji pn. ,Utworzenie Bloku
Operacyjnego C z rezonansem srédoperacyjnym”

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

I Nazwa i adres Zamawiajacego

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-752 Katowice ul. Medykéw 16

Regon 001415000; NIP 634-23-46-590

email do kontaktu: abrodowska@gczd.katowice.pl

Ogtoszenie o Konkursie Ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego:
https://bip.gczd.katowice.pl/informacje-ogolne/konkurs-ofert

. Okreslenie przedmiotu i zakresu zamoéwienia.

1. Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego, Projektu Architektoniczno-
Budowlanego oraz Projektu Zagospodarowania Terenu wraz z uzyskaniem
prawomocnego (ostatecznego) pozwolenia na budowe dla inwestycji pn. ,Utworzenie
bloku operacyjnego C z rezonansem $rédoperacyjnym” w Gérnoélaskim Centrum
Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il w Katowicach, obejmujacego dwie
wysokospecjalistyczne sale operacyjne - neurochirurgiczng wyposazong w rezonans
srédoperacyjny (MRI) oraz zintegrowany zestaw aparatury i urzadzed dedykowanych
neurochirurgii dzieciecej oraz chirurgiczna.

Zakres rzeczowy inwestycji obejmuje w szczegdlnoéci:
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kompleksowa przebudowe pomieszczer w segmencie K8 na poziomie tzw. ,niskiego
parteru” wraz z dostosowaniem do obowiagzujacych wymogéw dla sal operacyjnych
wysokiego ryzyka
wykonanie robét budowlano-instalacyjnych (wentylacja, klimatyzacja, instalacje
elektryczne, teletechniczne, gazy medyczne, wod.-kan.)
utworzenie nowego uktadu funkcjonalno-przestrzennego dla niezaleznego Bloku
Operacyjnego C z zapleczem (przygotowalnie, $luzy, pomieszczenia personelu,
magazyny, zaplecze techniczne),
instalacje i wdrozenie aparatury medycznej, w tym:

o rezonansu $rédoperacyjnego wraz z petng infrastruktura towarzyszaca

o dedykowanego stotu operacyjnego kompatybilnego z systemem rezonansu

srodoperacyjnego,
o angiografu
o robota chirurgicznego

Program Funkcjonalno-Uzytkowy, Projekt Architektoniczno-Budowlany oraz Projekt
Zagospodarowania Terenu muszg byé sporzadzone zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Rozwoju i Technologii z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie szczegétowego
zakresu i formy dokumentacji projektowe;, specyfikacji technicznych wykonania
i odbioru robét budowlanych oraz programu funkcjonalno-uzytkowego.

Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ odbycia przez Wykonawcéw wizji lokalne;j.
Wykonawcy zainteresowani dokonaniem wizji lokalnej proszeni s§ 0 wczesniejsze
zgtoszenie checi udziatu Zamawiajacemu na adres e-mail: rszega@gczd.katowice.pl lub
abrodowska@gczd.katowice.pl

Miejsce spotkania wejécie gtéwne do szpitala - portiernia gtéwna.

W trakcie wizji lokalnej nie bedg udzielane informacje techniczne.

Zamawiajacy informuje, ze wizja ma charakter nieobowiazkowy (Fakultatywny).

Termin wykonania zaméwienia.

do 30.11.2026r.

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

Dostarczenie dokumentéw zawartych w pkt. V.

Ocena spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, nastapi na podstawie ztozonych
przez Wykonawcéw dokumentéw metoda warunku granicznego - spetnia lub nie
spetnia.
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V. Informacje o oswiadczeniach lub dokumentach, jakie majg dostarczyé
Wykonawcy wcelu potwierdzenia spetnienia warunkéw  udziatu
W postepowaniu.

1. Wypetniony formularz Oferty- zatacznik nr 1.

2. Zaakceptowany wzér umowy- zatacznik nr 2. (akceptacja wzoru oznacza jego
zaparafowanie przez Wykonawce).

3. OSwiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treécia ogtoszenia, Szczegdétowych
Warunkéw Konkursu Ofert- zatacznik nr 3,

4. Zaakceptowanie specyfikacji technicznej i koncepcji - zatacznik nr 4a, 4b
(akceptacja oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

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

6. Wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk informagji z Centralne; Informagji
Krajowego Rejestru Sadowego (ze strony Ministerstwa Sprawiedliwosci) lub
zadwiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej lub wydruk z Centralnej
Ewidendji i Informacji o Dziatalnoéci Gospodarczej (ze strony Ministerstwa Gospodarki)
—jezelidotyczy, wystawione nie wczeéniej niz 6 miesiecy od terminu sktadania ofert.

7. Referencje lub inny dokument wystawiony przez podmiot, na rzecz ktérego ustuga byta
wykonana, z ktérego wynika¢ bedzie, ze dokumentacja projektowa zostata wykonana
nalezycie. Nalezy wykaza¢, ze w okresie ostatnich 3 lat wykonano nalezycie :

a. co najmniej 1 ustuge, polegajacg na opracowaniu projektu architektoniczno-
budowlanego wraz z projektem zagospodarowania terenu dla inwestycji
obejmujacej budowe kompletnego bloku operacyjnego z minimum 2 salami
operacyjnymi

b. co najmniej 1 ustuge, polegajaca na opracowaniu projektu architektoniczno-
budowlanego wraz z projektem zagospodarowania terenu dla inwestycji
obejmujacej budowe pracowni diagnostyki obrazowej wyposazonej w co
najmniej jeden gabinet badaf MRI (rezonansu magnetycznego)

Powyzsze wymagania moga by¢ spetnione w ramach jednej ustugi. Potwierdzeniem
nalezytego wykonania dokumentacji jest réwniez wykazania, ze na jej podstawie
uzyskano ostateczng decyzje o pozwoleniu na budowe.

VI. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami.

1. Oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski i inne informacje oraz pytania kierowane
do Zamawiajacego przekazywane z zachowaniem formy pisemnej i elektronicznej
nalezy kierowa¢ na adres Zamawiajacego podany w pkt. | Szczegétowych Warunkéw
Konkursu Ofert, (za wyjatkiem oferty).

2. Zamawiajacy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami
nastepujace osoby:
Robert Szega- rszega@gczd.katowice.pl
Aleksandra Brodowska — abrodowska@gczd.katowice.pl e
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VIl.  Opis przygotowania oferty.

1. Oferta i wszystkie wymagane dokumenty, winny by¢ sporzadzone w jezyku polskim
oraz podpisane i opieczetowane (pieczatka Ffirmowa i imienng) przez osobe
uprawniong/osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz -
W sposéb zapewniajgcy ich czytelnoéé.

2. Oferta winna by¢ przygotowana na Formularzu Oferty stanowigcym zatacznik nr 1
do Szczegdtowych Warunkdw Konkursu Ofert .

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

4. Poprawki w ofercie musza by¢ naniesione czytelnie i opatrzone podpisem osoby
podpisujacej oferte.

5. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania elektronicznych kopii dokumentéw, za wyjatkiem
dokumentéw okreslonych w pkt. V.4 SWKO.

6. Wszystkie strony oferty powinny by¢ opieczgtowane, podpisane, ponumerowane
i zszyte.

7. Oferte w formie oryginatu nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zamknietej
W sposéb gwarantujacy zachowanie poufnoéci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej
nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.

Koperta winna by¢ opisana nastepujaco:

Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 §lqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykoéw 16,
40-752 Katowice

Oferta na
Opracowanie Programu Funkcjonalno-Uzytkowego, Projektu Architektoniczno-
Budowlanego oraz Projektu Zagospodarowania Terenu wraz z uzyskaniem
prawomocnego pozwolenia na budowe dla Inwestycji pn. ,Utworzenie Bloku
Operacyjnego C z rezonansem srédoperacyjnym”

nie otwiera¢ przed %, £4- 2026 godz. 10%

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

9. Wykonawcéw obowigzuje wykorzystanie zataczonych wzoréw dokumentéw —
zatgcznikéw. Wszystkie pola | pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione,
a w szczegolnosci muszg zawieraé wszystkie wymagane informacje i dane oraz
odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie sktadania alternatywnych, co
do tresci i formy dokumentdéw. ity
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10. Cene ofertowa na realizacje przedmiotu zaméwienia nalezy przedstawi¢ w Formularzu
oferty stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu
Ofert.

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

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

VIII.  Kryteria oceny ofert.
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium:

e 100% cena

IX. Miejsce i termin sktadania ofert.

Oferty nalezy sktada¢ do dnia: . @1.0£.. 2026 do godz. 9%

osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 2 - Kancelaria, lub za posrednictwem
poczty/kuriera z zastrzezeniem, ze rozpatrywane beda wytacznie oferty, ktére wptyna do dnia:
21:€%:. 2026 do godz. 9*° do Kancelarii Szpitala.

X Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego

Oferty zostana otwarte dnia: .2/.9%.. 2026 o godz. 10%

W Goérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta II Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16,
40-752 Katowice, Dziat Infrastruktury poziom 0, pokdj B. K6.0.31

XI. Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajacy uzna oferty za spetniajgce wymagania i przyjmie do szczegbtowego

rozpatrywania, jezeli:

1. oferta odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w niniejszych Szczegbtowych
Warunkach Konkursu Ofert,

2. zliczby i tresci ztozonych dokumentéw wynika, ze Wykonawca spetnia warunki formalne,

3. ztozone odwiadczenia sg aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,

4. oferta zostata ztozona w okreslonym przez Zamawiajgcego terminie.

Wybor oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.
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Xll.  Warunki wykluczenia podmiotéw z udziatu w konkursie

1. Z udziatu w niniejszym konkursie ofert wyklucza sie Oferentéw podlegajacych sankcjom
na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

2. Zamawiajacy, po otwarciu ofert, dokona obowiazkowe;j weryfikacji, czy Oferent bioracy
udziat w konkursie nie figuruja na , Liécie oséb i podmiotéw objetych sankcjami
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji”

3. Weryfikacja zostanie przeprowadzona w oparciu o aktualny stan listy.

4. W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, OFerent zobowiazany jest ztozy¢
wraz z ofertg oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu (wg wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 2 do niniejszego konkursu)

5. Oferta Oferenta figurujacego na ww. liécie zostanie odrzucona bez dalszego
rozpatrywania

Xll.  Zawiadomienie o wyborze oferty.

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesdnie zawiadamia
wszystkich Wykonawcdw, ktérzy ztozyli oferty o wynikach postepowania. Informacja ta
zostanie réwniez umieszczona na stronie internetowe;j Zamawiajgcego:
https://bip.gczd.katowice.pl/informacje-ogolne/konkurs-ofert

XIV. Postanowienia koncowe.

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

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

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

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

5. Zamawiajacy nie zwraca Oferentom dokumentéw przedtozonych w ramach niniejszego
Konkursu.

6. Oferta niespetniajgca warunkéw wymaganych w SWKO zostanie odrzucona.

7. Oferentowi z tytutu odrzucenia oferty nie przystuguja zadne roszczenia ani érodki

odwotawcze.
8. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze nie bedzie udzielat Oferentom szczegbtowych, innych niz
ogolnie dostepne, informacji zwiazanych z funkcjonowaniem i dziatalnoscia

Zamawiajacego.
9. Ogtoszenie o wyniku Konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej
Zamawiajacego: https://bip.gczd.katowice.pl/inFormacje-og/o’ng\k?nkurs—ofert.
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XV.  Zataczniki do zapytania ofertowego
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