roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podroznicza 26/28
53-208 Wroctaw

Na ZAMOWIENIE PN.:
Biezace wykonywanie konserwacji budowlanej, instalacyjnej,
napraw oraz ustuga calodobowa na usuwanie awarii
w obiektach WCZ SPZ0z

Specyfikacja dokumentacja zawiera:

Czes$¢ I - Instrukcja dla Wykonawcow
Czes¢ II -Projekt umowy

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SPZ0Oz
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2023-12-15




Czesc 1

Instrukcja dla Wykonawcow
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 713911753
adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.pl
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

2. Tryb udzielenia zamdwienia
Zamdwienie udzielone bedzie w wyniku zapytania ofertowego.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamodwienia jest biezaca konserwacja obiektow budowlanych wraz ze $wiadczeniem ustug
catodobowego pogotowia technicznego usuwajgcego awarie oraz wykonywanie drobnych robdt budow-
lanych w 11 obiektach Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZ0Z, w zakresie obejmujacym: wykonywa-
nie konserwacji, przegladow i drobnych napraw instalacji wodnokanalizacyjnych, centralnego ogrzewa-
nia, elektrycznych, gazowych i cieptej wody oraz usuwanie awarii w w/w zakresach, wykonywania
drobnych prac ogdlnobudowlanych, roboty polegajace na naprawie pokrycia dachowego, obrdébek bla-
charskich, czyszczeniu rynien i rur spustowych oraz inne prace w zakresie robot dekarskich, inne robo-
ty budowlane i wykonczeniowe ustugi dotyczace konserwacji i napraw instalacji sanitarnych, instalacji
wodnych, kanalizacyjnych, cieptej wody uzytkowej, centralnego ogrzewania, instalacji elektrycznej
wraz z urzadzeniami (z wytaczeniem sieci kanalizacji sanitarnej i deszczowej).

2. Miejsce wykonywania zamodwienia - wykaz obiektéw Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ, w ktérych
bedzie $wiadczony przedmiot zamdwienia:

. Przychodnia ,Stare Miasto” pl. Dominikanski 6

. Przychodnia ,Grabiszyn” , ul. Stalowa 50

. Przychodnia ,,Kozandéw” ul. Dokerska 9

. Centrum Zdrowia Psychicznego, ul. Ostrowskiego 13 ¢

. Centrum Zdrowia Psychicznego, ul. Legnicka 59/U12

. Przychodnia ,Stabtowice” ul. Stabtowicka 125

N o 1 A W N

. Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien, Osrodek DPM ,Puchatek” ul. Lindego 19-
21
8. Oérodek Profilaktyczno-Leczniczy Chordb Zakaznych i Terapii Uzaleznien ul. Wszystkich Swietych 2
9. Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji ,Celmed” ul. Celtycka 15/17
10. Specjalistyczny Zaktad Profilaktyczno-Leczniczy ,Provita”, ul. Bierutowska 63
11. Budynek Administracji Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ul. Podréznicza 26/28

4. Zamoéwienia cze$Sciowe
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych

5. Informacja o ofercie wariantowej
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Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

6. Termin wykonania zamoéwienia
Wymagany termin wykonania zamoéwienia: przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy

7. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych wa-

runkéw

1.  Wykonawcy ubiegajacy sie o zamowienie muszg spetnia¢ warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

1)

2)

3)

Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

Posiadania wiedzy i doswiadczenia:

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku:

Zamawiajacy uzna, ze warunek udziatu w postepowaniu zostat spetniony, jezeli Wykonawca wy-
kaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres pro-
wadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat z nalezytg starannoscig co najmniej
dwa zamédwienia polegajace na wykonaniu ustug podobnego rodzaju o wartosci minimum
100.000,00 zt brutto; Pod pojeciem wykonana ustuga odpowiadajgcq swoim rodzajem i wartoscig
ustudze stanowiacej przedmiot niniejszego zamowienia nalezy rozumie¢ zamdwienie polegajace na
wykonaniu ustug biezacej konserwacji obiektéw budowlanych wraz ze $wiadczeniem ustug catodo-
bowego pogotowia technicznego usuwajacego awarie oraz wykonywanie drobnych robét budowla-
nych, ktérych wartos¢ nie bedzie mniejsza niz 100.000,0 ztotych brutto w skali 12 miesiecy, zrea-

lizowane, tj. zakonczone przez Wykonawce.

Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania za-
moéwienia:

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku:

Zamawiajacy uzna, ze warunek udziatu w postepowaniu zostat spetniony, gdy Wykonawca zapew-
ni nastepujace osoby:

a) osobe z uprawnieniami do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie w
rozumieniu ustawy z dnia 7 lutego 1994r. Prawo budowlane, w zakresie realizowanych robot, w
specjalnosci konstrukcyjno-budowlanej

b) osobg posiadajacq uprawnienia do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budow-
nictwie w rozumieniu ustawy z dnia 7 lutego 1994r. Prawo budowlane, w zakresie realizowanych
robdt w specjalnosci instalacyjnej (wewnetrzne instalacje wod-kan, c.o0.) lub posiadajacq wazne
Swiadectwo kwalifikacyjne uprawniajagce do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen i instalacji
grzewczych na stanowisku eksploatacji i dozoru;

c) osobe posiadajaca uprawnienia do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budow-

nictwie w rozumieniu ustawy z dnia 7 lutego 1994r. Prawo budowlane, w zakresie realizowa—4
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4)

nych robét w specjalnosci instalacyjnej (wewnetrzne instalacje elektryczne) lub posiadajacg wazne
Swiadectwo kwalifikacyjne uprawniajace do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen, instalacji i sieci
elektroenergetycznych na stanowisku eksploatacji i dozoru;

d) osobe, ktéra bedzie wykonywata obstuge instalacji grzewczej c.o. i c.w.u;

Zamawiajacy dopuszcza, aby Wykonawca dysponowat kilkoma osobami lub jedng osobg, ktéra

posiada wymagane uprawnienia tgcznie.

Sytuacji ekonomicznej i finansowej:

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku:

Zamawiajacy uzna, ze warunek udziatu w postepowaniu zostat spetniony jezeli Wykonawca posia-
da polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest ubezpie-
czony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zwigzanej

z przedmiotem zamodwienia na kwote minimum 500.000,00 zt.

8 Wykaz o$wiadczen lub dokumentow do przediozenia Zamawiajacemu

1. W celu dokonania przez Zamawiajacego oceny spetniania przez Wykonawce warunkow, Wykonawca

obowigzany jest przediozyc:

1)

2)

3)

Wykaz wykonanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i do-
Swiadczenia, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres pro-
wadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wy-
konania i podmiotow na rzecz ktorych roboty zostaty wykonane ,wraz z dowodami potwierdzajg-
cymi, ze roboty przedstawione w wykazie zostaty wykonane nalezycie (np. poswiadczenia). W
przypadku gdy robota byta realizowana na rzecz Zamawiajacego tj. WCZ SPZOZ , Wykonawca nie
ma obowigzku przedktadania dowoddw.

opfacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
zwigzanej z przedmiotem zamdwienia na kwote minimum 500.000,00z+

Wykaz osob, ktére bedq uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamoéwie-
nia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dyspono-
wania tymi osobami wraz z oswiadczeniem, Ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu

zamoéwienia, posiadajg wymagane uprawnienia (dotyczy nadzoru)

9. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazy-

wania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewa-
nia sie z Wykonawcami.
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1. Ze strony Zamawiajacego pracownikiem upowaznionym do porozumiewania sie z Wykonawcami
w sprawach zamodwienia jest:
Agnieszka Mtynczak- Kierownik Dziatu Administracyjno-Technicznego -tel. 71 391-17-53; e-mail: amlyn-

czak@spzoz.wroc.pl

2. Wykonawca i Zamawiajacy beda obowigzani przekazywac oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje droga elektroniczna, a kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdzi fakt ich
otrzymania. W kazdym wypadku dopuszczalna tez bedzie forma pisemna porozumiewania sie stron

postepowania. Forma pisemna bedzie obligatoryjna dla wniesienia, zmiany i wycofania oferty.

10.ermin zwiagzania oferta.

1. Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni.

11.Opis sposobu przygotowywania ofert.
1. Oferta powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy wzor

2) Komplet dokumentéw i o$wiadczen

3) Petnomocnictwa os6b podpisujacych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy —
jezeli dotyczy.

2. Oferta, aby byta wazna, musi by¢ podpisana przez Wykonawce, przedstawicieli Wykonawcy wymienio-
nych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby po stronie Wykonawcy upowaznione do
zaciggania zobowigzan w jego imieniu.

3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

4. Oferty nalezy sktada¢ zamknietych kopertach lub opakowaniach. Koperta powinna by¢ opieczetowana
pieczecig firmowag, zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz nazwe i adres Zamawiajgcego, tj.:
Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podréznicza 26/28
53-208 Wroctaw
Ponadto koperta powinna by¢ opatrzona napisem:

Oferta w postepowaniu na ,,Biezace wykonywanie konserwacji budowlanej, instalacyjnej, na-

praw oraz ustuga calodobowa na usuwanie awarii w obiektach WCzZ SPz0z"

12. Miejsce oraz termin skiladania i otwarcia ofert.

1. Miejsce oraz termin skitadania ofert.

lOferty nalezy skiadaé do dnia 29.12.2023r. do godz.12:00 | w siedzibie Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SPzZOZ, ul. Podroznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, sekretariat pok. nr 104
(I pietro) lub za posrednictwem email: amlynczak@spzoz.wroc.pl, oferte sktada sie pod rygorem nie-

waznosci w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub
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podpisem elektronicznym

13.Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Wykonawca okresli cene za wykonanie zamodwienia na zatgczonym formularzu ofertowym wedtug za-
sad okreslonych w sposobie wypetniania tego formularza tj. zaproponuje cene jednej roboczogodziny
do celdéw kosztorysowych uwzgledniajaca stawke roboczogodziny, koszty posrednie i zysk oraz wyso-
kos$¢ statej stawki ryczattowej za dziatanie w ramach pogotowia technicznego (wzor - zat. nr 1do IDW).

2. Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji oraz obejmowac wszelkie
koszty realizacji tej czesci przedmiotu zamodwienia, jakie poniesie Wykonawca.

3. W cenie oferty nalezy uja¢ wszelkie inne koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamé-

wienia

14.0pis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz
Zz podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

1. Zamoéwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktdrego oferta bedzie przedstawiata najkorzystniejszy bilans
kryteriow oceny ofert (Cena oferty i Czas reakcji).

Kryterium nr 1 - Cena oferty C - waga 80%.
Kryterium nr 2 —Czas reakcji - waga 20 %,

2. Sposoéb oceny ofert

Kryterium nr 1 - Cena - proporcjonalnie wg wzoru:

najnizsza tqczna cena brutto z badanych ofert

taczna cena brutto oferty badanej

Kryterium nr 2 — Czas reakcji

ilos¢ punktéw za Czas reakcji badanej oferty

Maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania za Czas reakcji

Zasada przyznawanie punktéw za Czas reakcji

Ilosc¢ pkt
Przystepuje do naprawy uszkodzenia w ciqgu 3,5 godziny od zgtoszenia 0
Przystepuje do naprawy uszkodzenia w ciagu 2,5 godziny od zgtoszenia 5
Przystepuje do naprawy uszkodzenia w ciqgu 1,5 godziny od zgtoszenia 10
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15.Wz6r umowy.
1. Projekt umowy stanowi zatgcznik nr II do specyfikacji- PU

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy, wymagajg aneksow do umowy sporzadzonych

w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

16. Podwykonastwo

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcom.
2. Za prace zrealizowane przez podwykonawcdw Wykonawca bedzie odpowiadat jak za wilasne.
3. Projekty umow z podwykonawcami lub dalszymi podwykonawcami winny by¢ przekazane Zamawiajgcemu

do akceptacji.
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Zatacznik nr 1 do IDW - Wz6r Formularza Ofertowego

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania DAT.241.23.2023.3.AML

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

3. Cena oferty:

Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamoéwienia za cene w kwocie:
a) Zadania w ramach konserwacji budowlanej i instalacyjnej oraz drobnych robét budowlanych:

zbilansowana stawka roboczogodziny (netto) ......... zt

cena roboczogodziny R........cccccerrnecenineeeens

koszty posrednie (Kp) ............. % odRisS,
rAY<] ' 4 R % od R, S, Kp.
stawka roboczogodziny (z VAT) ... zt brutto

W celu wyliczenia oferowanej zbilansowanej ceny jednej roboczogodziny netto do kosztorysowania nalezy
cene roboczogodziny R powiekszy¢ o wskaznik narzutu kosztow posrednich Kp i wskaznik narzutu zysku
kalkulacyjnego Z. Cena Oferty C=R x Kp x Z
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b) Zadania w ramach comiesiecznej calodobowej gotowosci w razie awarii (ryczatt) :

Y. & (4 [l 1 ve)

Zadania w ramach comiesiecznej calodobowej gotowosci w razie awarii (ryczatt) :
ceeveenn 2t (brutto)

taczna cena oferty:

Cena netto | Szacunkowa ilos¢ | Wartos¢ VAT Wartosé¢
Nazwa skfadnika normogodzin na netto brutto
cenowego 12 miesiecy
1500
Stawka za roboczo-
| _godzine
Miesieczna stawka za 12
| gotowos¢
Suma
4. Oferuje czas reakcji: Przystepuje do naprawy uszkodzenia w ciggu ............... godziny od zgtoszenia

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tredcig specyfikacji i akceptuje jej postanowienia.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Projektu umowy (czes¢ 11 specyfikacji) i akceptuje jego postanowie-
nia.

7. Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
8. Niniejszym wskazuje nastepujace czesci zamowienia, ktérych wykonanie powierze podwykonawcom:

(podpis i piecze¢ osdb wskazanych w dokumencie
uprawniajagcym do wystepowania w obrocie prawnym

lub posiadajacych petnomocnictwo)
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