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Zespéi Opieki Zdrowotne;j ,,Legionowo” sp. 0.0. 05-120 Legionowo ul. Sowinskiego 4
www.nzozlegionowo.pl, sekretariat@nzozlegionowo.pl, tel/22 774-26-34 fax: 22 767-59-01

Postepowanie nr: Z0/1/2024 Legionowo, dn. 28.10.2024

ZAPYTANIE OFERTOWE

NA WYKONANIE KOMPLEKSOWEJ DOKUMENTACJI
PROJEKTOWEJ INWESTYCJI PN: ,,ROZBUDOWA BUDYNKU
PRZYCHODNI NZOZ LEGIONOWO"

Zamawiajacy:
Zespol Opieki Zdrowotnej ,,.Legionowo” sp. z 0.0.
ul. Gen. J. Sowinskiego 4
05-120 Legionowo

www.nzozlegionowo.pl

sekretariat@nzozlegionowo.pl
tel. (0-22) 774 51 51

Zatwierdzone przez:

Vorota Glinicku
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I. Zamawiajacy

Zamawiajacym jest Zespot Opieki Zdrowotnej “Legionowo” Sp. z 0.0., z siedzibg w Legionowie,
ul. gen. Jézefa Sowinskiego 4. tel.. (0-22) 774-51-51 fax: (0-22) 767-59-01
www.nzozlegionowo.pl Adres strony internetowej, na ktérej jest prowadzone postepowanie

I na ktérej bedg dostepne wszelkie dokumenty zwigzane z prowadzong procedura:

www.nzozlegionowo.pl

Il. Tryb udzielania zamowienia

Postepowanie prowadzone jest trybie zapytania ofertowego, ktérych wartos¢ szacunkowa
nie przekracza kwoty 130 000,00 zt przy uwzglednieniu art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.).

lll. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest ustuga projektowa polegajgca na opracowaniu kompletnej
dokumentacji projektowo kosztorysowej rozbudowy budynku przychodni NZOZ ,Legionowo”.
Rozbudowa budynku przychodni NZOZ Legionowo”, w tym - wykonanie projektu
budowlanego zgodnego z zasadami projektowania i wiedzg inzynierskg w zgodnie z polskim
prawem i obowigzujgcymi przepisami, wykonania projektéw wykonawczych w zakresie
niezbednym do zrealizowania robot oraz innej dokumentacji niezbednej do ogtoszenia
przetargu i realizacji robot zgodnie z posiadang koncepcjg rozbudowy, stanowigcej zatgcznik

nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.
Dane techniczne projektu

Rozbudowa obejmuje dobudowanie trzykondygnacyjnego skrzydta, z czego jedna
kondygnacja jest czeéciowo zagtebiona. Budynek zostanie pofgczony z istniejacg czescia
tacznikiem, co pozwoli na zachowanie funkcjonalno$ci medyczne;.
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9,

Powierzchnia zabudowy: ok. 215 m?

Kubatura: ok. 1755 m?®

Konstrukcja: tradycyjna murowana, stropy zelbetowe, stropodach zelbetowy. Elewacja
harmonizujgca z istniejgcg, ocieplona wetng mineralna.

Lokalizacja: Budynek Przychodni NZOZ ,Legionowo”, ul. Gen. J. Sowinskiego 4,
05-120 Legionowo, dziatka nr ew. 23/1.

Stan istniejacy: Budynek murowany dwukondygnacyjny czesciowo podpiwniczony
o powierzchni zabudowy 354m?, stropodach.

. Rozwigzania projektowe nalezy na biezgco uzgadnia¢ z Zamawiajgcym. Wszystkie

niezbedne poprawki, wady, uzupelnienia do ww. opracowan, jakie wynikaja po ich
sprawdzeniu Wykonawca wykona w ramach ceny zawartej w umowie.

. Wykonawca zobowigzany jest do udzielania wszelkich wyjasnien i informacji dotyczgcych

dokumentacji projektowe;.

W przypadku konieczno$ci wprowadzenia zmian w dokumentacji z tytutu jej wad, brakow,
uwag, bteddw lub wprowadzenia innych rozwigzan, Wykonawca dokona zmian we wtasnym
zakresie na wiasny koszt w terminie uzgodnionym przez obie strony.

W  przypadku ujawnienia wad po odbiorze dokumentacji, Wykonawca poprawi je
niezwtocznie po otrzymaniu informacji o ich wykryciu.

Wykonawca zobowigzuje sie przenies¢ na Zamawiajgcego autorskie prawa majgtkowe
do wykonywanego przedmiotu umowy na wszystkich polach eksploatacji. Przeniesienie praw
autorskich do przedmiotu zaméwienia nastgpi w dniu przejecia przedmiotu przez
Zamawiajgcego.

Opis przedmiotu zamowienia wedtug Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV):

71240000-2 Ustugi architektoniczne, inzynieryjne i planowania

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Oferty nie zawierajgce petnego
zakresu przedmiotu zamoéwienia zostanag odrzucone

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

10. Wykonawca zwigzany jest ofertg 30 dni.

11. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.
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IV. Wymagania wobec Wykonawcy

1. Wykonawca musi opracowac kompletng dokumentacje obejmujaca:
e Mapy do celow projektowych, podktady geodezyjne.
e Ekspertyze techniczng oraz uzyskanie warunkéw decyzji administracyjnych.

e Projekty budowlane i techniczne (architektoniczne, konstrukcyjne dla wszystkich
branz).

e Plan BIOZ - dokument planu Bezpieczenstwa i Ochrony Zdrowia, zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami prawa budowlanego, ktory uwzglednia specyfike robot
budowlanych, w tym prace instalacyjne oraz prace na wysokosciach. Plan BIOZ musi

zostaé sporzadzony w 3 egzemplarzach.
e Wizualizacje bryly obiektu w 3D, wraz z kolorystyka elewaciji.

e Przedstawienie szacunkowych kosztéw realizacji w roznych wariantach.

V. Termin wykonania zamowienia oraz warunki ptatnosci.
1. Termin wykonania przedmiotu zamowienia: 3-6 miesiecy od podpisania umowy.

2. Zatermin wykonania zamoéwienia uwaza sie date podpisania protokotu przekazania/przejecia
kompletnego opracowania projektowego wraz z wszystkimi uzgodnieniami okreslonymi

w zapytaniu ofertowym.

3. Okres gwarancji i rekojmi za wady fizyczne i prawne dokumentacji projektowych zakonczy

sie wraz z okresem gwarancii i rekojmi na roboty budowlane wykonane na ich podstawie.

4. Naleznosci ptatne bedg przez Zamawiajgcego przelewem na wskazane w umowie konto

Wykonawcy w ciagu 14 dni od daty ztozenia przez niego prawidtowo wystawionej faktury.

V1. Warunki udziatu w postepowaniu
O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
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1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamowieniem, maja niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz dysponujg odpowiednim
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, a takze znajdujg

sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej jego realizacje.

2. W ciagu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert wykonali nalezycie co najmniej
2 dokumentacje projektowe obejmujgce, budowe, przebudowe lub rozbudowe budynku
uzytecznoéci publicznej, sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2
do niniejszego zapytania ofertowego, sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowigcym

zatacznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego

3. Wykonawca okresli cene oferty netto i brutto, ktora stanowi¢ bedzie wynagrodzenie
ryczattowe Wykonawcy za realizacje catego przedmiotu zamoéwienia (w rozumieniu art. 632
kodeksu cywilnego), obejmujgce wszystkie jego elementy wynikajgce nie tylko z zapytania
ofertowego wraz z zatacznikami, lecz takze z wiedzy i dos$wiadczenia VWykonawcy
w przedmiotowym zakresie oraz obiektywnej potrzeby ich wykonania. Podana przez
Wykonawce cena ryczattowa dotyczy koncowego dzieta (efektu), niezaleznie od tego,
czy wszystkie elementy i etapy konieczne dla uzyskania tego dzieta (efektu) zostaty ujete
w zapytaniu ofertowym, czy tez nie.

4. Cena okreslona w ofercie musi obejmowaé wszystkie koszty zwigzane z realizacjg
przedmiotu zamaowienia.

5. Zaleceniem jest, aby Wykonawca przed ztozeniem oferty dokonat wizji lokalnej, w celu
zapoznania sie z obiektem, zakresem prac objetych niniejszym zaméwieniem oraz celem
uzyskania dodatkowych informacji koniecznych i przydatnych do przygotowania oferty, gdyz
wyklucza sie mozliwos¢ roszczen Wykonawcy z tytutu btednego skalkulowania ceny

lub pominiecia niezbednych do wykonania umowy. Koszt wizji lokalnej poniesie Wykonawca.

W sprawie wizji lokalnej mozna kontaktowa¢ sie z Panem Wojciechem Trzopek -
tel. 692 469 777

Zamawiajgcy dokona oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu na podstawie
analizy ztozonych wraz z ofertg dokumentéw okreslonych w rozdziale VI ust. 2 na zasadzie

spetnia/nie spenia.
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VII. Wykaz dokumentow

1. Formularz ofertowy, sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 1
do niniejszego zapytania ofertowego.

2. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu do skfadania oferty,
a w stosunku do oséb fizycznych oswiadczenie, ze w stosunku do wykonawcy nie otwarto
likwidaciji lub nie ogtoszono upadtosci.

3. Stosowne Pelnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty
nie wynika bezposrednio ze ztozonego w ofercie odpisu z wtasciwego rejestru albo
zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku
Wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia, dokument ustanawiajgcy
Petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamowienia

publicznego.

4. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy
(Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia). Oznacza to, iz jezeli
z dokumentu(éw) okreslajacego(ych) status prawny Wykonawcy(éw) lub petnomocnictwa
(petnomocnictw) wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy(ow) upowaznionych jest
tgcznie kilka os6b dokumenty wchodzgce w skiad oferty muszg byé podpisane przez

wszystkie te osoby.

5. Upowaznienie osob podpisujgcych oferte do jej podpisania musi bezposrednio wynika¢
z dokumentdéw dotgczonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika

wprost z dokumentu stwierdzajgcego status prawny

Wykonawcy (odpisu z wiasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej) to do oferty nalezy dotaczyé oryginat lub poswiadczong
za zgodno$éé z oryginatem kopi stosownego petnomocnictwa wystawionego przez osoby

do tego upowaznione.
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6. Cena opracowania podana w ofercie musi uwzglednia¢c wszystkie koszty uzyskania
niezbednych, wymaganych uzgodnien i opinii wiasciwych jednostek oraz koszty materiatow
wyjsciowych i pomocniczych do wykonania przedmiotu zamowienia.

7. Zamawiajgcy ma prawo do wykluczenia z postepowania Oferentéw, kt6rzy nie spetniajg

warunkéw udziatu w postepowaniu.

8. Wykonawca okresli cene w walucie krajowej (PLN). Cene ofertowg nalezy podac

z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku
9. Wykonawca moze ztozyc tylko jedng oferte.
10. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

11. Wykaz wykonanych ustug opracowany na podstawie zatacznika nr 2 do zapytania

(w formie oryginatu podpisanego przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania
VWykonawcy).

VIl. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami

Osobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami jest: Wojciech Trzopek,

e-mail: wirzopek(@nzozlegionowo.pl tel. 692 469 777

VIII. Kryteria wyboru
Wybér najkorzystniejszej oferty odbywac sie bedzie w oparciu o jedno kryterium:
cena: 100%, liczone wg wzoru:
Cmin
C=———-3 100

Cx
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C - ilos¢ punktéw przyznanych danej ofercie za cene.
Cmin - najnizsza zaoferowana cena,

Cx - cena rozpatrywanej oferty.

IX. Miejsce i termin skiadania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego, pokdj nr A5 (sekretariat) do dnia
29.11.2024 r. do godz. 12%

2. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie nie bedg brane pod uwage

3. Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie oferty w formie elektroniczne;j.

4. Oferta powinna by¢ ziozona w zamkniete] kopercie, zaadresowanej na Zamawiajgcego
i zawiera¢ oznaczenie: ,,ROZBUDOWA BUDYNKU PRZYCHODNI NZOZ LEGIONOWO"
Nie otwierac przed 29.11.2024 godz. 12.00!

Uwaga: poza oznaczeniami podanymi powyZej, koperta musi posiadac¢ nazwe | adres

Oferenta aby mozna byfo odesfac oferte w przypadku stwierdzenia jef opozZnienia.

5. Adres doreczenia:
a) W formie pisemnej: Zespot Opieki Zdrowotnej ,Legionowo” sp. z o0.0.
05-120 Legionowo ul. Gen. J. Sowinskiego 4

b) w wersji elektronicznej na adres e-mail: przetargi@nzozlegionowo.pl

z zastrzezeniem dostarczenia oryginatu przed dniem podpisania umowy
6. W toku badania i oceny oferty Zamawiajgcy moze zada¢ od Oferentdow wyjasnien

dotyczgcych ztozonych ofert
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IX. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze
oferty w celu udzielenia zamoéwienia

1. Informacje o dokonaniu wyboru Wykonawcy Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowe;

www.nzozlegionowo.pl oraz przekaze e-mailem Wykonawcom, ktorzy ztozyli oferty

2. Zamawiajgcy poinformuje Wykonawce o terminie podpisania umowy (zatacznik nr 4).
3. W przypadku gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajgcy wybierze oferte najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.

X. Informacje dodatkowe

1. Zamawiajacy dokona wyboru oferty najkorzystniejszej na warunkach okreslonych
w niniejszym zapytaniu ofertowym i przekaze informacje o wyborze oferty wybranemu

Wykonawcy zamowienia.

2. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania Zamawiajgcego do udzielenia

zamowienia. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do nie wybrania zadnej oferty.

3. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu
4. Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ zamkniecia postepowanie bez zawarcia umowy

bez wskazania przyczyny

Zalaczniki:

1. Formularz oferty

2. Wzér wykazu wykonanych ustug
3. Koncepcja rozbudowy

4. Wzor umowy
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