Koszalin, 05.03.2018 r.

M-2375-92/2018

Zapytanie ofertowe
na zamowienie o wartosci nieprzekraczajgcej 30 000 EURO
prowadzone w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych
ftj. Dz. U. 2 2017 r. poz. 1579/

SP Z0Z MSWIA w Koszalinie zaprasza do skfadania ofert na ,,remont pomieszczen
poradni chirurgicznej w SP ZOZ MSWiA w Koszalinie, ul. Szpitalna 2”.

1. Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Koszalinie.

Adres do korespondenciji: ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin.

E-mail: anna.lenartowicz@poliklinika.koszalin.pl.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia:
a) Przedmiotem zamowienia jest wykonanie remontu pomieszczen poradni
chirurgicznej w SP ZOZ MSWIA w Koszalinie, ul. Szpitalna 2.
- wariant pierwszy — dwa pomieszczenia
- wariant drugi — trzy pomieszczenia

b) CPV: 45453000-7 (roboty remontowe i renowacyjne).
c) Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia stanowia:

- zatacznik nr 1A do wariantu pierwszego,
- zatacznik nr 1B do wariantu drugiego.

d) Zamawiajgcy po otrzymaniu ofert dokona wyboru, ktéry z dwédch wariantéow bedzie
realizowany.

e) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstgpienia od zawarcia umowy bez
podawania przyczyny.

3. Termin wykonywania zamowienia:
- do 30.03.2018 r.

4. Kryteria wyboru oferty:
a) Oferty zostang ocenione przez Zamawiajacego w oparciu o nastepujace kryteria
oceny ofert:
- Cena-90 %
— okres gwarancji - 10%
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b) Za cene oferty przyjmuje sie tgczng wartosc¢ brutto (z podatkiem VAT). Podana
cena oferty musi obejmowac wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia,
z uwzglednieniem podatku VAT.

c) Ceny ofert brutto (waga 90%) bedg obliczone zgodnie z ponizszym wzorem:

najnizsza cena sposrod waznych ofert
x 90

cena oferty badanej

- Na zataczonym formularzu ofertowym (zatacznik nr 3), nalezy przedstawic
cene ofertowg brutto za wykonanie przedmiotu zamowienia.

- Wartos¢ cenowg nalezy poda¢ w zitotych polskich cyfra — z doktadno$cig do
dwdch miejsc po przecinku oraz stownie.

- Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamoéwienia.

- Wszelkie rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca odbywacé sie
beda w ztotych polskich.

d) Okres gwarancji (waga 10%) - Zamawiajgcy bedzie przyznawat punkty w
kryterium ,okres gwarancji” w nastepujacy sposob:
- gwarancja udzielona na okres < 12 miesiecy: O pkt
- gwarancja udzielona na okres =2 12 miesiecy: 10 pkt

e) Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, nie podlegajaca odrzuceniu, ktéra
otrzyma najwiekszg liczbe punktow. W przypadku, gdy w odpowiedzi na niniejsze
zapytanie ofertowe wptyng do Zamawiajacego oferty, wéroéd ktdérych dwie lub
wiecej waznych ofert otrzyma takg sama liczbe punktéw i liczba tych punktéw
bedzie wieksza od liczby punktow uzyskanych przez pozostate wazne oferty,
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosc¢ negocjaciji.

5. Opis warunkow udzialu w postepowaniu oraz dokumenty wymagane

w ofercie:

a) O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

- posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej
przedmiotem niniejszego zamowienia,

— posiadajg wiedze i doswiadczenie w zakresie niezbednym do prawidtowego
zrealizowania przedmiotu zamoéwienia;

— dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonywania zamoéwienia;

— znajduja sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoéwienia.

b) Ocena spetnienia warunkéw udziatu w niniejszym postepowaniu dokonana
zostanie na podstawie oswiadczenie Oferenta, stanowigcym zatacznik nr 2 do
niniejszego zapytania.

c) Zamawiajagcy wymaga, aby kazda oferta zawierata minimum nastepujace
dokumenty:

— wypetniony opis przedmiotu zaméwienia (zatgcznik nr 1A i/lub 1B);

- wypetniony formularz ofertowy Wykonawcy (zatacznik nr 2);

— wypetniony formularz danych Wykonawcy (zatacznik nr 3);



— zaakceptowany i parafowany wzdér umowy (zatgcznik nr 4);
— podpisany formularz o$wiadczenia Wykonawcy (zatgcznik nr 5);
— sporzgdzony przez Wykonawce wykaz zrealizowanych prac remontowych,

wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — to w tym okresie;

— kserokopia optaconej polisy badz inny dokument potwierdzajacy, ze

Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej na sume gwarancyjng nie mniejszg niz
wartosc¢ oferty, ktorg sktada Wykonawca,;

- kserokopia aktualnego zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu

skarbowego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
podatkow lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawione nie wczesniej
niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert;

— kserokopia aktualnego zaswiadczenia wtasciwego oddziatu Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
potwierdzajace, ze Wpykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spofeczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu -
wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania
ofert;

— petnomocnictwo do podpisania oferty i zatgcznikbw o ile prawo do

reprezentowania Wykonawcy nie wynika z innych dokumentdéw ztozonych
wraz z oferta.

Kserokopie dokumentow muszg byé poswiadczone przez Wykonawce za zgodnos$é
z oryginatami. Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu dokumentu wytgcznie
wtedy, gdy przedstawiona przez Wykonawce kserokopia dokumentu bedzie
nieczytelna lub bedzie budzi¢ watpliwosci co do jej prawdziwosci.

6.

Miejsce i termin ztozenia ofert:

a) Oferte cenowg mozna ztozy¢ do dnia 09.03.2018 r. do godz. 12%.

- drogg elektroniczng na adres e-mail: anna.lenartowicz@poliklinika.koszalin.pl —
jako potwierdzenie ztozenia oferty traktuje sie otrzymanie wiadomosci zwrotne;j

z potwierdzeniem wptywu oferty.

- osobiscie w sekretariacie SP ZOZ MSWIA w Koszalinie, ul. Szpitalna 2 (p. 220,
budynek A) — godziny pracy: 7:25-15:00;

- przesta¢ pocztg lub kurierem na adres:. SP ZOZ MSWIA w Koszalinie,
ul. Szpitalna 2, 75-720 Koszalin (decyduje data wplywu, nie data stempla
pocztowego/nadania); Oferta powinna zosta¢ doreczona w zamknietej kopercie
z dopiskiem: ,Remont pomieszczen poradni chirurgicznej w SP Z0Z MSWIA
w Koszalinie, ul. Szpitalna 2”.

Oferty, ktére wptyna po terminie nie bedg rozpatrywane.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac¢ od oferentéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.



7. Informacje o formalnosciach
a) Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajgcy zawiadomi
wszystkich Wykonawcdw, ktérzy ubiegali sie o udzielenie zamédwienia.

b) Do prowadzonego postepowania nie przystuguja Wykonawcom $rodki ochrony
prawnej okreslone w przepisach ustawy Prawo zamdwien publicznych.

8.Informacja o sposobie porozumiewania sie¢ Zamawiajacego z Wykonawcami
oraz przekazywania oswiadczen i dokumentow.

a) Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Wykonawcy mogg przekazywac pisemnie lub drogg elektroniczng.

b) Osobami upowaznionymi do kontaktowania sie z wykonawcami w sprawie
zamoOwienia publicznego jest Anna Lenartowicz, tel. 660-509-959, e-mail:
anna.lenartowicz@poliklinika.koszalin.pl.

Zatgczniki:

1A. Opis przedmiotu zamowienia — wariant pierwszy.
1B. Opis przedmiotu zamowienia — wariant drugi.

2. Formularz ofertowy.

3. Formularz danych Wykonawcy.

4. Wz6r umowy.

5. Oswiadczenie Wykonawcy.
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