01/20/2023

(nr sprawy)

Kobytka, dnia 24.02.2023 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR 01/Z20/2023

Nazwa zamdwienia: Wykonanie dokumentacji projektowej na remont i modernizacje pomieszczen
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w MSPZOZ w Kobyice pod katem ich dostosowania do
potrzeb oséb niepetnosprawnych, zgodnie z zatozeniami programu ,Dostepno$é Plus dla zdrowia”

1. Nazwa oraz
adres
Zamawiajacego

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobytce
05-230 Kobytka, ul. Zymirskiego 2

NIP 125-11-34-649, REGON 017172050

Tel. 22 786 22 44, 22 182 25 80

e-mail: sekretariat@mspzoz.pl

www.mspzoz.pl

2. Tryb
udzielenia
zamowienia

1) Postepowanie prowadzone jest na zasadach ogélnych przepiséw Kodeksu
Cywilnego.

2) Niniejsze postepowanie prowadzone jest bez stosowania przepiséw ustawy Prawo
zamowien publicznych (podstawa prawna art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia
2019 r. Prawo zaméwien publicznych t. jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.).

3) Postepowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zaméwien
publicznych w Miejskim Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Kobytce”, Dziat Il ,Zamoéwienia publiczne o wartosci ponizej 130 000 zt (netto)”,
wprowadzonego Zarzadzeniem nr 10/2021 z dnia 06.08.2021 roku

3. Opis Wykonanie dokumentacji projektowej na remont i modernizacje pomieszczen
przedmiotu Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w  MSPZOZ w Kobytce pod katem ich
zamowienia

dostosowania do potrzeb oséb niepetnosprawnych, zgodnie z zatozeniami programu
»Dostepnos¢ Plus dla zdrowia”.
Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie dokumentacji projektowej na remont i
modernizacje pomieszczerh Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej w MSPZOZ w Kobytce
pod katem ich dostosowania do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Dokumentacja uwzglednia¢ bedzie:
- standardy opisane w dokumencie ,STANDARD DOSTEPNOSCI| POZ” — zatacznik nr 3 do
zapytania ofertowego,
- EKSPERTYZE TECHNICZNA stropu budynku MSPZOZ przy ul. Zymirskiego 2 w Kobyice —
zatacznik nr 4 do niniejszego zapytania.
Zakres opracowan projektowych winien objgé:
1. Inwentaryzacje budowlano architektoniczng przestrzeni wspdlnych, gabinetow i
toalet niezbgdna do remontu i modernizacji, rzuty parteru w obszarze Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej, oraz gabinetu stomatologii z zapleczem | pietro —
powierzchnia do inwentaryzacji okoto 200 m?,
2. Projekt wnetrz i przestrzeni wspdlnych ok.200m?% wejscia, korytarz, poczekalnia,
rejestracja, gabinety okulistyczne, stomatoiogiczne, gabinet chirurgiczny, gabinety
lekarskie, toaleta. Projekt obejmie posadzki, sufity wraz z oswietleniem, wykaz
stolarki drzwiowej do wymiany, projekt kolorystyki, dekoracji i wykoriczenia
pomieszczen, propozycje umeblowania zgodnie z wymogami standardu ,,Dostepnoéé
POZ”. Projekt obejmie opracowanie systemu informacji wizuainej {projekt infografiki)
obejmujacy semafory, tabliczki itp.
Wizualizacje wnetrz komponujace si¢ z pozostata czescig Przychodni.
3. Projekt konstrukcji — dotyczy przebudowy konstrukcji podtogi, zmiany nadprozy w
$cianach nosnych po wymianie drzwi, przebudowy pomieszczen.
4. Projekt technologiczny dla gabinetéw stomatologicznych.
5. Projekt wentylacji dla pomieszczen AOS i stomatologii (na parterze).




Szczegbtowy zakres wskazany zostat w umowie, kt6ra stanowi zatacznik nr 2 do
zapytania cenowego.

4. Termin
wykonania
zamowienia i
sposéb zaplaty

Kompleksowe opracowanie dokumentacji projektowej w okresie maksymalnie 6 tygodni

od dnia podpisania umowy.

1. Podstawa do zaptaty wynagrodzenia wyptaconego przez Zamawiajacego bedzie
faktura wystawiona przez Wykonawce.

2. Podstawg wystawienia faktury bedzie odbi6r przedmiotu Umowy udokumentowany
protokotem odbioru podpisanym bez zastrzezen przez strony umowy, po wykonaniu
przez Wykonawce przedmiotu zamdéwienia.

3. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na wskazane przez Wykonawce konto
bankowe w terminie 14 dni od otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez
Wykonawce.

4. Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie ptatne w catosci po wykonaniu przedmiotu
zamoéwienia.

Cena oferty (brutto) — 100%

5. Kryteria
oceny oferty
6. Warunki O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy posiadaja uprawnienia
udziatu w projektowe w wymaganej do sporzadzenia dokumentacji technicznej wg. odpowiedniej
postepowaniu specjalnosci bez ograniczen, aktualne zaswiadczenia o przynaleznosci do izby.
oraz opis Posiadanie do$wiadczenia w zakresie zgodnym z zapytaniem — potwierdzone referencjami
sposobu w zakresie obiektéw ochrony zdrowia oraz kopige polisy potwierdzajacej posiadanie
dokonywania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
oceny zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sume ubezpieczenia wynoszacg minimum 100
spetniania tych | tys. zt.
warunkéw |
7. Sposéb ' 1. Ofertg nalezy ztozy¢ droga elektroniczng — w formie skanu podpisanej oferty lub w
przygotowania siedzibie MSPZOZ w Kobylce ~ w formie papierowej w zamknietej
oferty oraz nieprzezroczystej kopercie. Na kopercie nalezy umieécié nazwe i adres Wykonawcy
osoby do oraz nazwe i adres Zamawiajgcego oraz nazwe zaméwienia. -
kontaktu 2. Ztozenie oferty na inny adres niz wskazany powyzej skutkuje niewaznoscig oferty.
3. Oferty nalezy sktada¢ na specjalnie przygotowanym Formularzu ofertowym
stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego oraz dotaczyé
referencje potwierdzajace posiadanie doswiadczenia w realizacji w zakresie
obiektéw ochrony zdrowia oraz kopie polisy potwierdzajacej posiadanie
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia na sume ubezpieczenia wynoszaca
minimum 100 tys. zt.
4. Oferta powinna by¢ podpisana przez uprawniong do tego osobe (lub osoby),
zgodnie z zasadami reprezentacji danego Wykonawcy.
5. Oferty zfozone po terminie nie beda rozpatrywane.
6. Przed uptywem terminu do skiadania ofert Wykonawca moze zmieni¢ lub wycofa¢
swoja oferte.
7. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
8. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu skladania ofert.
10. Wynik wyboru najkorzystniejszej oferty zostanie wykonawcom przestany e-
mailem.
11. W toku oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od oferentdw wyjasénien dotyczacych
tresci ztozonych ofert.
12. Osoba do kontaktdw ze strony Zamawiajacego:
Urszula Staruzyk, tel. 669 387 389, e-mail: dyrektor@mspzoz.pl
8. Zamawiajacy zastrzega moiliwo$¢ zmiany albo odwotania niniejszego zapytania

ofertowego przed uptywem terminu skfadania ofert bez podania przyczyny.




9.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zamkniecia postepowania bez dokonania wyboru
ktdérejkolwiek z ofert.

10.

Zamawiajgcy dopuszcza negocjacje ztozonej oferty.

11.

W przypadku nie dotgczenia do oferty wymaganych dokumentéw bad: jednego z nich
oferta zostanie odrzucona z przyczyn formalnych.

12. Termin
zwiagzania
ofertg

1. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego mozie przedtuiyé termin
zwigzania oferta.

13. Miejsce i
termin zfozenia

oferty

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 06.03.2023 r. na adres e-mail MSPZOZ w Kobylce
sekretariat@mspzoz.pl lub w siedzibie Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej w Kobytce - sekretariat, ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka - na druku
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego.

14. Klauzula
informacyjna
dotyczaca
przetwarzania
danych
osobowych

1) Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE {ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1),
dalej ,RODO”, informuje, ze:

2) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kobyice, ul. Zymirskiego 2, 05-230 Kobytka. Z administratorem mozna
skontaktowac sie poprzez adres email: iod@mspzoz.pl lub pisemnie na adres siedziby
administratora.

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu prowadzenia
przedmiotowego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego oraz zawarcia umowy
, a podstawg prawng ich przetwarzania jest obowiazek prawny stosowania sformalizowanych
procedur udzielania zamdwien publicznych spoczywajacy na UZP jako jednostce sektora
finanséw publicznych;

4) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji
celdw przetwarzania, nie krdcej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji t j. ustawie z
dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. 2018 r. poz. 217
ze zm.);

5) przetwarzane dane osobowe moga by¢ pozyskiwane od wykonawcdw, ktdrych dane
dotyczg lub innych podmiotéw na ktdrych zasoby powotuja sie wykonawcy;

6) przetwarzane dane osobowe obejmujg w szczegdlnosci: imie i nazwisko, adres, NIP,
REGON, numer CEIDG, numer KRS oraz inne dane osobowe podane przez oséb sktadajgcych
oferty i inng korespondencje wplywajacg do Zamawiajgcego w celu udzialu w post
postepowaniu o udzielenie przedmiotowego zamdwienia publicznego;

7) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane i przekazywane: organom administracji
publicznej, stuzbom, sadom i prokuraturze i innym podmiotom, ktére na podstawie
stosownych umow podpisanych z Zamawiajacym przetwarzaja dane osobowe, dla ktérych
Administratorem jest : Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kobylce.

8) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora danych osobowych:

a) dostepu doswoich danych osobowych,

b) ich sprostowania,

C) ograniczenia ich przetwarzania,

d) przeniesienia danych do innego administratora danych osobowych,
€) whniesienia sprzeciwu.

9) W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy prawa, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych {na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00- 193 Warszawa);

10) Pani/Pana dane osobowe nie beds udostepniane do paristwa trzeciego ani
organizacji miedzynarodowej;




11) Pani/Pana dane osobowe nie bedg profilowane ani tez nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Jednoczesnie Zamawiajacy przypomina o cigzgcym na Panu/Pani obowigzku informacyjnym
wynikajacym z art. 14 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane przekazane zostana
Zamawiajgcemu w zwigzku z prowadzonym postepowaniem i ktére Zamawiajacy
posrednio pozyska od wykonawcy biorgcego udziat w postepowaniu, chyba, Ze ma
zastosowanieco najmniej jedno z wyfaczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Zataczniki:

Zatfacznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Wzér umowy

Zatgcznik nr 3 — Dokument ,STANDARD DOSTEPNOSCI POZ”

Zatacznik nr 4 — EKSPERTYZA TECHNICZNA stropu budynku MSPZOZ przy ul. Zymirskiego 2 w Kobylce
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