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SOSNOWIECKI SZPITAL
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41-219 SOSNOWIEC

UL SZPITALNA 1

TEL. {32} 4130 100
FAX (32) 4130 112

www szpital sosnowiec.pl

REGON 240837054

NIP 6443504464

KAPITAL ZAKLADOWY
$3 847 000,00 2L

Sosnowiec, 09.11.2016r.
Zaproszenie do skladania ofert
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do sktadania ofert na petienie funkcji
inspektora ds. bhp w zwiazku z realizowanym zadaniem inwestycyjnym pn:

,,Budowa pawilonu szpitalnego dla potrzeb bloku operacyjnego, oddziatu intensywnej
opicki medycznej i przychodni przyszpitalnych wraz z rozbidorkg przybudowek
gospodarczych i budowg fundamentu pod zbiornik cieklego tlenu na terenie szpitala
miejskiego na dz. nr 4373/2 obreb Sosnowiec 0011 przy ul. Zegadlowicza w Sosnowcu”.

Znak sprawy ZP-2200- 16/16 ’

Zakres szezegotowy:
Ustuga bedzie $wiadczona zgodnie w zakresie i zgodnie z zasadami okredlonymi
w zataczniku nr 1 Zasady bhp i ppoz do umowy oraz umowy stanowigcej Zatacznik nr 3 do
SIWZ — vide www.szpital.sosnowiec.p/zamowieniapubliczne postepowanie jak wyzej.
Termin realizacii prcdmiotu zaméwienia: czas wykonania zadania inwestycyjnego
(szacunkowo 18 miesigcy).
Termin platnoscei: 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawione] faktury VAT lub
rachunku dla Zleceniobiorcy nie bedacego platnikiem VAT. Datg otrzymania faktury
dokumentuje umieszczona na ni¢j prezentata,
Termin i warunki sktadania ofert:
- zaleca sie zlozenie oferty na druku, ktorego wzor stanowi zalacznik do niniejszego
Zaproszenia,
- termin skladania ofert uptywa 14.11.2016r. godz. 12.00.
Oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przesta¢ faxem nr 032 41 30 131, e-mailem:
sekretariat(szpital.sosnowiec.pl lub poczta na adres: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0.
41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).
Oferta musi zawieraé ceng obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich optat
i podatkow.
Termin zwiazania oferta: do 30 dni od daty sktadania ofert.
Kryleria oceny olert: o wyborze oferty decydowaé bedzie kryterium:

1) cena—90%

2) doswiadczenie na pordbwnywalnych budowach — 10%
o wyborze oferty decydowac¢ bedzie kryterium ceny calkowitej brutto za szacunkowy ryczatltowy
koszt ustugi (przy spelnieniu warunkow przedstawionych w Zaproszeniu i jego zatacznikach).
Zamawiajacy przekaze o$wiadczenie o przyjeciu oferty wybranemu Wykonawcy.
Zlozona oferta moze podlegaé negocjacjom.
Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowiazania Zamawiajacego do udzielenia zamdwienia.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia bez podania
przyczyny.
Wymaga sie doéwiadczenia: Nalezy wykazaé, iz w okresie ostatnich trzech lat przed
uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy to w
tym okresie, oferent $wiadezyt lub $wiadezy ustugi inspektora bhp, potwierdzajac, ze ustugi
te zostaly wykenane lub sg wykonywane nalezycic
— co najmniej dwie ustugi na dwéch odrebnych robotach budowlanych, kazda za kwote
minimunt 25 000 000,00zt
Do kontaktu z Oferentami upowazniona jest:
Ela Kwasnicka - tel. (032) 4130-125
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Zalacznik nr 1

(pieczec firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
INaZWa 1 AATES WYKONAWEY L sovesromssoysncoos cormnsiisssssissmes o s s s s st assassas s soras 51 sy e sssasnss
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1. Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na robote remontowo- budowlang pn: Pelnienie kompleksowego
nadzoru inwestorskiego w ramach zadania inwestycyjnego pn.: ,,Budowa pawilonu
szpitalnego dla potrzeb bloku operacyjnego, oddziahi intensywnej opieki medycznej i
przychodni przyszpitalnych wraz z rozbidrka przybudéwek gospodarczych i budowa
fundamentu pod zbiornik cieklego tlenu na terenie szpitala miejskiego”,

1.0ferujemy $wiadczenie ustug stanowigcych przedmiot zamowienia za kwotg:

Poz. 1. Za wykonanie przedmiotu umowy w zakresie wskazanym:

umowy wynagrodzenie ryczattowe

NEHOT Lot zl

plus nalezny podatek VAT ( %) :............

BEBHOY co sommmmmmssmmsmsmmmps zt

3 LU (o2l 1] 21 [0 ST TR |
wolym:

wartos¢ miesigezna (liczona jako 1/18 poz. 1)

(511 [0 P z1

plus nalezny podatek VAT ( %) :...............

Bruttos o msmem s v s zt

SO DTIIIOT ..o imommsosmsminsrmsel S S80S S O B S TR e e zl
Osobg wykonujacg tunkeje inspektora ds BIP bedzic:. o,
Ktory wykonywal analogiczna funkcjg na budowach: ... -

zgodnie z zatgezonym wykazem i referencjami.

4. Podwykonawstwo:
Wymaga sie wykonania zamowienia osobiscie (bez udziatu podwykonawcey).

5. Niniejszym o$wiadczam(-y), ze:

1. Zapoznatem sig z warunkami i nie wnosze zasirzezen oraz, ze uzyskalem informacje
konieczne do przygotowania olerty.

2. Jestem zwiazany niniejsza ofertg przez okres 30 dni, liczac od terminu skladania ofert.

DA sccoesessmensseaii

(podpis i pieczatka osoby upowazniong|
do reprezentowania lirmy)
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Zalgeznik nr 2

(pieczgc firmowa )

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG

Lp. |Nazwa i adres obicktu Termin realizacji Nazwa i adres
oraz nazwa i adres ( poda¢ dzien, miesigc i zamawiajgcego
wykonawcy rok ) na rzecz, ktorego zostato
przedmiotowych robot wykonane zamowienic
budowlanych

rozpoczgcie | zakoficzenie

e

(podpis i pieczatka osoby upowazniongj
do reprezentowania firmy)

Uwaga:

Nalezy wykazaé, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert. a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy to w tym okresie, olerent $Swiadezyt Iub
éwiadezy ustugi inspektora bhp, potwierdzajac. ze ustugi te zostaly wykonane lub sg
wykonywane nalezycie

— co najmniej dwie ustugi na dwich odrebnych robotach budowlanych, kaida za kwotg
minimum 25 000 000,00zF

Za kazda dodatkowa ustuge Oferent otrzyma po 5 kt. (do facznej sumy 10 pkt)
Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, iz zamowienia zostaty wykonane

nalezycie (brak takiego dokumentu spowoduje, iz zamowienie zostanie uznane za
niczrealizowanc), potwierdzone np. referencjami.






