Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach &/é
+ 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 15 10 ;

www.gczd.katowice.pl \/
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 170 000 zt netto na ustuge

.Przeprowadzenie wycinki/przycinki drzew i zakrzewien wraz z mulczowaniem terenu
wokot szpitalnego ladowiska.”

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

I. Nazwa i adres Zamawiajacego

Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta II

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6

élaskiego 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 Ofert zostato zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajacego:
www.gczd.katowice.pl

Il. Okreslenie przedmiotu i zakresu zaméwienia.

Przedmiotem postepowania jest ustuga polegajaca na przeprowadzeniu wycinki drzew, samosiejek,
krzewéw wraz z usunieciem korzeni i utylizacja powstatego urobku z mulczowaniem terenu oraz
pielegnacja pozostatych drzew przy szpitalnym ladowisku w Sciezce podejécia helikoptera LPR do ladowania
zgodnie z przedstawionym wykazem drzew i zakrzewier - zatacznik nr 4 do SWKO.

1. Wykonawca zobowiazany jest do uzyskania zezwolenia w Urzedzie Miasta Katowice na wycinke drzew
na uzyczonych Zamawiajacemu dziatkach o numerach: 7/21, 9/3, 10/4,16/4, 7/18.

2. Wykonawca zobowigzany jest do uzyskania zgéd na wycinke drzew na dziatkach sasiadujacych
z dziatkami dzierzawionymi przez Zamawiajacego:

a) Panstwowe Gospodarstwo Lesne Lasy Pafistwowe - dziatka o numerze: 15/4;

b) Parstwowe Gospodarstwo Wodne Wody Polskie - dziatki o numerach: 15/1,18/1,9/1,10/1,16/2,
11/1,10/2;

c) Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach - dziatki o numerach: 7/28, 7/29:

oraz uzyskania pozwolenia w Urzedzie Miasta Katowice na ich wycinke.

e W przypadku uzyskania od podmiotéw sasiadujacych z dziatkami uzyczanymi Zamawiajacemu
samodzielnego zdobycia przez te podmioty zezwolenia na wycinke wskazanych drzew oraz wykonania
przez nie wycinki we wtasnym zakresie, Wykonawca zostaje zwolniony z obowigzku przeprowadzenia
wycinki drzew na tych dziatkach.

3. Wykonawca zapewni nadzér ornitologiczny na catoéé inwestycji.
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4. Wykonawca zobowiazany jest wykona¢ nasadzenia zastepcze z palikowaniem, wymiang ziemi oraz
pielegnacja i utrzymaniem zywotnoéci nowych nasadzen z gwarancja obejmujacg okres 36 miesiecy.
Obowigzkowe nasadzenia bedg zgodne z decyzja wydana przez Urzad Miasta Katowice.

5. Zamawiajacy na podstawie petnomocnictwa upowazni Wykonawce do reprezentowania
Zamawiajacego w przedmiotowym postepowaniu we wtaéciwych instytucjach.

6. Zamawiajacy zaleca Oferentom przeprowadzenie wizji lokalnej obszaru objetego przedmiotem
postepowania celem szczegétowego zapoznania sie ze specyfika i charakterem prac. W celu
uzgodnienia terminu nalezy kontaktowaé sie z Dziatem Infrastruktury pod adresem:
mpiwowarska@gczd.katowice.pl tel. (32)2071534 lub rszega@gczd.katowice.pl tel. (32)2071514.

I1l. Czas realizacji zaméwienia.

Do 30 czerwca 2026 .

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

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

V. Informacje o oswiadczeniach lub dokumentach, jakie majg dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

1. Wypetniony formularz Oferty — zatacznik 1.

2. Zaakceptowany wzér Umowy — zatacznik 2.

(akceptacja wzoru oznacza jego zaparafowanie przez Wykonawce).

3. Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu - zatgcznik nr 3

4. Dokumenty potwierdzajace uprawnienie oséb podpisujacych oferte, o ile nie wynikajg z przepiséw
prawa lub innych dokumentéw rejestrowych (oryginat petnomocnictwa).

5. Odpis z Krajowego Rejestru Sadowego lub wydruk informacji z Centralnej Informacji Krajowego
Rejestru Sadowego (ze strony Ministerstwa Sprawiedliwosci) lub zaéwiadczenie o wpisie do Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
(ze strony Ministerstwa Gospodarki).

6. Zaswiadczenie dla pracownikéw wykonujacych prace o ukoAczeniu kursu pilarz-drwal oraz kursu
pielegnacja drzew.

7. Min. dwie referencje lub jedna referencja plus jeden obustronnie podpisany protokét zdawczo-
odbiorczy (do wyboru) ze $wiadczenia podobnych ustug z ostatnich dwéch lat - udokumentowanych
na taczna kwote min. 150 000,00 zt brutto, w tym jedna na kwote min 50 000,00 zt brutto.

VI.Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami.

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

2. Zamawiajqcy wyznacza do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami nastepujace osoby:

Dziat Infrastruktury - Kierownik Robert Szega tel. 32 207-15-14;
Dziat Infrastruktury — Inspektor Magdalena Piwowarska tel. 32 207-15-34.
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VIl. Opis przygotowania oferty.

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

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

3. Wszystkie dokumenty Wykonawcy sktadaja w Formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnoé¢

z oryginatem przez Wykonawce.

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

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania elektronicznych kopii dokumentéw.

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

Oferte w formie oryginatu nalezy ztozy¢ w nieprzezroczystej kopercie, zamknietej w sposéb

gwarantujacy zachowanie poufnoici jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnoéé¢ do terminu

otwarcia ofert.

Hem ok

Koperta winna by¢ opisana nastepujaco:

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6

élaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Medykow 16, 40-752 Katowice

Oferta na

»Wycinka drzew oraz krzew6w przy szpitalnym lgdowisku.”
nie otwieraé przed &4\//“20% godz. 129

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

9. Wykonawcéw obowiagzuje wykorzystanie zataczonych wzoréw dokumentéw — zatacznikdw. Wszystkie
pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione, a w szczegblnosci muszg zawieraé wszystkie
wymagane informacje i dane oraz odpowiedzi na wszystkie pytania. Nie dopuszcza sie sktadania
alternatywnych, co do treéci i formy dokumentéw.

10. Cene ofertowa na realizacje przedmiotu zaméwienia nalezy przedstawi¢ w Formularzu oferty
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Konkursu OFert.

11. Cena oferty winna uwzgledniaé wszystkie zobowiazania Wykonawcy, musi byé¢ podana w_ztotych
polskich cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem podatku VAT, do dwéch miejsc po przecinku.

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

VIIl. Kryteria oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium: 100% cena.

IX. Miejsce i termin sktadania ofert.
¢ 7\ O A ( ~
Oferty nalezy sktadaé do dnia: 1.:“ \/\4 2‘37L'€\do godz. 113°
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osobiscie w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 2 — Kancelaria, lub za posredmctwem poczty/kuriera
z zastrzezeniem, ze rozpatrywane bedg wytacznie oferty, ktére wptyna do dnia:zct.OM. o0 godz. 113¢
do Kancelarii Szpitala.

X. Miejsce i termin otwarcia ofert: siedziba Zamawiajacego

Oferty zostana otwarte dnia: ; 2-# 0(1 2'O;Lé'\[ogodz 1200

W Goérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta I Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 6 Slqsklego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach ul. Medykéw 16, 40-752 Katowice,
Dziat Infrastruktury poziom -1, pokéj B.K6.-1.016.

Xl. Zasady i tryb wyboru najkorzystniejszej oferty.

Zamawiajgcy 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 o$wiadczenia s3 aktualne i podpisane przez osoby uprawnione,
4. Oferta zostata ztozona w okreslonym przez Zamawiajacego terminie.
Wybér oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjete w niniejszym postepowaniu kryteria.

Xll. Wykluczenia podmiotéw z postepowania konkursowego.

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

2. Zamawiajacy, po otwarciu ofert, dokona obowiazkowej weryfikacji, czy Wykonawcy bioracy udziat
w konkursie nie figuruja na ,Liscie 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, Wykonawca zobowiazany jest ztozyé wraz
z oferty oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu (wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 3 do
niniejszego konkursu).

5. Oferta Wykonawcy figurujacego na ww. liscie zostanie odrzucona bez dalszego rozpatrywania.

Xlll.Zawiadomienie o wyborze oferty.

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

XIV. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do treéci zawieranej umowy.

1. Jezeli Zamawiajacy dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zaméwienia 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
wynikajgcych z tresci 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 elektroniczng.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajacym i Wykonawca bedg prowadzone w ztotych.
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XV. Zataczniki do zapytania ofertowego.

Wzér formularza oferty — zatacznik nr 1.

Wzér umowy — zatacznik nr 2.

Wzér oSwiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu - zatacznik nr 3.
Wykaz zinwentaryzowanych drzew i zakrzewier — zatacznik nr 4.
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