SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
DLA ZAMOWIENIA O WARTOSCI SZACUNKOWEJ
do 5.000 Euro

Nazwa zadania:

Remont pomieszczen w SP ZOZ GOZ pn

Remont korytarza przy pomieszczeniach laboratorium oraz holu wejsciowego przy
gabinecie zabiegowym rehabilitacyjnym i remont gabinetu
zabiegowego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Gminnym Osrodku Zdrowia w Konopiskach

Rodzaj zamowienia: Przetarg nieograniczony

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Konopiskach
ul. Lipowa 3 , 42-274 Konopiska
tel.34/3282007 , fax.34/3282007
e-mail: biuro@zozkonopiska.pl

Konopiska, dn.12.03.2019r. Zatwierdzil: Anna Pogorzelska
Dyrektor SP ZOZ GOZ w Konopiskach



I.Nazwa oraz adres Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Gminny Osrodek Zdrowia
w Konopiskach

42-274 Konopiska

ul. Lipowa 3

powiat czestochowski, woj. Slaskie

tel. 34/3282007 , fax. 34/3282007

e-mail: biuro@zozkonopiska.pl

www.zozkonopiska.pl

I1. Tryb udzielenia zamoéwienia

Postepowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego .

Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada czy Wykonawca, ktorego oferta
zostala oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki
udziatu w postepowaniu

II1. Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamoéwienia jest: Remont korytarza przy pomieszczeniach laboratorium
oraz holu wejsciowego przy gabinecie zabiegowym rehabilitacyjnym i remont gabinetu
zabiegowego w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Gminnym
Osrodku Zdrowia w Konopiskach”

1. Zakres rzeczowy zamowienia obejmuje:

Rozbidrke istniejacych oktadzin posadzek

Wykonanie oktadzin nowych oktadzin posadzek z terakoty
Montaz skrzydet drzwiowych i o$cieznic

Roboty malarskie.
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2. Szczegbdlowy zakres robot zawiera przedmiar robot i jest zalgcznikiem do niniejszej
specyfikacji 1 jest dostgpna na stronie internetowej Zamawiajacego.

Wymaga si¢, aby Wykonawca doktadnie zapoznat si¢ z przedmiotem zamowienia . Obmiar
robot ma znaczenie informacyjne, tzn. niedoszacowanie, pominiecie lub brak rozpoznania
przedmiotu umowy nie moze by¢ podstawq do Zgdania zmiany wynagrodzenia ryczattowego
za wykonane roboty.

3. Wykonawca wykona przedmiot umowy z materiatow wiasnych chyba, ze w przedmiarze
zaznaczono inaczej. Z uwagi na charakter obiektu - kazdorazowe uzycie materialdw winno
uwzglednia¢ charakter obiektu - tj. obiekt stuzby zdrowia. Wykonawca zobowigzany jest do
uzywania materiatéw podstawowych oraz wykonczeniowych i dodatkowych posiadajacych
cechy, atesty, zapisy, opisy, ktore dopuszczone sa do stosowania do obiektu o tym
charakterze.

4. Zamawiajacy umozliwi wykonawcom zapoznanie si¢ ze stanem istniejacym, jezeli

Wykonawca wezeSniej wystapi z takim wnioskiem do Zamawiajacego.




5. Wymagania dotyczace prowadzenia robot

Uwaga! roboty prowadzone beda w czynnym obiekcie, co wymagaé bedzie kazdorazowego
uzgodnienia w zakresie rodzaju, intensywnos$ci prowadzonych prac i ich wplywu na prace
obiektu z wlascicielem obiektu (tj. Dyrektorem SP ZOZ GOZ w Konopiskach) lub

z inspektorem nadzoru budowlanego. Z uwagi na fakt, iz prace prowadzone beda

w czynnym obiekcie, Zamawiajacy informuje, Ze roboty o duzym nate¢zeniu halasu
nalezy wykonac¢ po godzinach pracy osrodka zdrowia, tj. po godz. 18-stej w dni
powszednie lub w dni wolne od pracy (soboty).

Wynoszenie materialdw z demontazu 1 gruzu winno by¢ uzgadniane z wlascicielem co do
drogi wynoszenia. Drogi dostaw materialdw oraz komunikacja pracownikow budowy

w obiekcie muszg by¢ uzgodnione z wlascicielem obiektu.

Miejsce prac /robdt/ prowadzonych, ktére emituja halas, pyt i inne uciazliwos$ci musi by¢
wydzielane — oddzielane od innych pomieszczen - przegrodami lub inng ochrong
tymczasowa, wykonanymi przez Wykonawce.

IV. Termin wykonania zamowienia (potwierdzony protokolem odbioru):
21 dni od dnia podpisania umowy

V. Warunki udzialu w postepowaniu i opis sposobu dokonania spelnienia warunkow

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

przedtoza wykaz co najmniej 1 roboty budowlanej wykonane;j (tj. zakonczonej) nie wczesniej
niz w okresie 5 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie, polegajacej na budowie, przebudowie lub
remoncie budynku o warto$ci nie mniejszej niz 30.000,00 zt brutto, wraz z podaniem
rodzaju, wartos$ci, daty, miejsca wykonania 1 podmiotu na rzecz ktoérego robota ta zostata
wykonana, z zataczeniem dowodu okreslajacego, czy robota ta zostata wykonana nalezycie,
w szczegdlnosci informacji o tym, czy robota wykonana zostata zgodnie z przepisami prawa
budowlanego i prawidlowo ukonczona, przy czym dowodami tymi moga by¢ referencje badz
inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego robota budowlana byla
wykonywana, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie
jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — inne dokumenty.

VI. Wykaz wymaganych dokumentow

1. Formularz ofertowy, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do SIWZ, uzupethmiony
1uszczegblowiony o wymagane dane, podpisany przez osobe¢ upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy

Ponadto wraz z oferta przetargowa Wykonawca musi zlozy¢ nastepujace dokumenty:

1) Kkosztorys ofertowy zgodnie z przedmiarem robdt zalaczonym do SIWZ .

2) odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci
gospodarcze

3) Oswiadczenie w zakresie wypetniania obowigzkéw informacyjnych przewidzianych
w art. 13 lub art. 14 RODO - wedlug zatgcznika nr 4 do SIWZ,



4) Ztozenie przez Wykonawce fatszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw albo
nierzetelnych o§wiadczen, majacych istotne znaczenie dla prowadzonego post¢gpowania,
zagrozone jest karg pozbawienia wolnos$ci do lat 3 (art. 233 § 1 KK)

VII. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami
oraz przekazywania oswiadczen lub dokumentow, a takze wskazanie osob
uprawnionych do porozumiewania sie z Wykonawcami

1. Do porozumiewania si¢ z Wykonawcami upowaznione sg nastepujace osoby:

1) Ilona Majer — SP ZOZ GOZ w Konopiskach ul. Lipowa 3; tel. 34/3282007,
od poniedzialku do piatku w godz. 9:00 — 14:00

2. sktadanie oferty odbywa si¢ za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy
z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 1481 z p6zn. zm.),
osobiscie lub za posrednictwem postanca lub za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej
na adres e-mail: biuro@zozkonopiska.pl

VIII. Tryb udzielania wyjasnien

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien
niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uplywem terminu sktadania ofert.

IX. Termin zwiazania oferta .

1) Termin zwigzania oferta wynosi: 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.
X. Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta musi zawierac:
1) wypeliony oraz podpisany formularz ofertowy - wedlug zatacznika nr 1 do SIWZ;

2) oswiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypelniania obowigzkéw
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO- wedlug zatacznika nr 3
do SIWZ;

3) kosztorys ofertowy zgodnie z przedmiarem robot stanowigcym zatacznik nr 2 do
niniejszej SIWZ

4) Parafowany wzér umowy -zalgcznik nr 4

5) Dokumenty, inne niz o§wiadczenia sktadane sg w oryginale lub kopii po$wiadczonej
za zgodno$¢ z oryginatem.

6) Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte i zaproponowac tylko jedna cene.

7) Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty,

8) Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze
lub inng trwalg 1 czytelng techniky. Oferta wraz z zatgcznikami winna by¢ zestawiona
W sposob trwaty tj. uniemozliwiajacy jej dekompletacje .

9) Oferty przestane droga emaliowa -w przypadku wybrania danego oferenta winny by¢,
przed podpisaniem umowy, dostarczone w wersji papierowe;j .



XI. Miejsce i termin skladania ofert

1.Ofert¢ nalezy zlozy¢ w dwoch zamknigtych kopertach w  siedzibie Zamawiajacego
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Gminnym Os$rodku Zdrowia
w Konopiskach, ul. Lipowa 3, (ksiecgowo$¢) do_dnia 20.03.2019r. do_godz. 12°°. Koperte
zewngtrzng, nieoznakowang nazwa Wykonawcy nalezy zaadresowac:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminny Osrodek Zdrowia
42 — 274 Konopiska, ul. Lipowa 3
Oferta na wykonanie ,,Remont pomieszczen w SP ZOZ GOZ w Konopiskach”

Nie otwiera¢ przed dniem: 20.03.2019r., godz. 1215,
Koperta wewnetrzna oprocz opisu jw. powinna zawiera¢ nazwe 1 adres Wykonawcy.

Lub przesta¢ wypelniona oferte wraz z zatgcznikami na adres: biuro@zozkonopiska.pl

2. Oferta zlozona po terminie zostanie niezwlocznie zwrocona nadawcy bez otwierania.
XII. Miejsce i termin otwarcia ofert
1.Otwarcie ofert nastapi dnia 20.03.2019 r. o godz. 12" w siedzibie Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Gminny Osrodek Zdrowia, 42—274 Konopiska,
ul. Lipowa 3, pokdj Dyrektora.

XIII. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1. Ceng oferty nalezy poda¢ w formie ryczaltu.

W zwigzku z powyzszym cena oferty musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania
zamoOwienia .

Beda to migdzy innymi nastgpujace koszty: podatku VAT w wysokosci 23%, wszelkich robot
przygotowawczych i porzadkowych, zorganizowania, zagospodarowania i pozniejszej likwidacji
placu budowy, utrzymania zaplecza budowy (naprawa, woda, energia elektryczna, dozorowanie
budowy), zwigzane z zabezpieczeniem i oznakowaniem prowadzonych robot, ewentualnych
robot rozbidorkowych, demontazowych, wykonczeniowych, odtworzeniowych, wywozu
materiatow pochodzacych z rozbiorki, wykonania niezbednych rusztowan, doprowadzenia
terenu do porzadku, planu bezpieczenstwa i1 ochrony zdrowia, wykonania dokumentacji
powykonawczej, zwigzane z odbiorami wykonanych robot i innych czynno$ci niezbednych
do wykonania przedmiotu zamédwienia.

2. Rozliczenia migdzy Wykonawcg a Zamawiajacym beda prowadzone w PLN.

3. Ceny nalezy poda¢ z doktadno$ciag do dwodch miejsc po przecinku (zaokraglajac na zasadach
okreslonych w ustawie o podatku VAT).

XIV. Opis Kkryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty,
wraz z podaniem wag tych Kryteriow i sposobu oceny ofert.




Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastgpujacymi
kryteriami i ich znaczeniem:

Kryterium wybory oferty bedzie cena najnizsza w potgczeniu z wymaganym
Minimalnym okres gwarancji =36 miesi¢cy.

XV. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w
celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

O miejscu 1 terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi wybranego Wykonawce
telefonicznie.

XVI. Klauzula informacyjne wynikajaca z art. 13 RODO
1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Gminnego Osrodka Zdrowia w Konopiskach z siedzibg
42-274 Konopiska, ul. Lipowa 3;

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych (IOD)- tel. 501601454

3) dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z niniejszym postgpowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4) odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579
12018), dalej ,,ustawa Pzp”;

5) dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres
4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

6) obowigzek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio jego
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

7) w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, zgodnie z art. 22 RODO;

8) Osoba, ktorej dane osobowe dotycza posiada:

a) prawo dostgpu do danych osobowych tej osoby dotyczacych (na podstawie art. 15
RODO);

b) RODO prawo do sprostowania danych osobowych (na podstawie art. 16);



c) prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (na podstawie

art. 18 RODO);

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;
9) Osobie, ktorej dane osobowe dotyczg nie przystuguje:

a) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych

osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
c) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawnag
przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (na podstawie art. 21

RODO).

2. Wykonawca, wypelnia obowiazki informacyjne wynikajace z art. 13 lub art. 14
RODO wzgledem oséb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskal w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w tym postepowaniu
sklada stosowne oSwiadczenie - Zalacznik nr 3 do SIWZ.

XVII. Informacja o ofertach czesciowych

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych.

XVIII. Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy zawarte w ustawie Prawo
zamowien publicznych, Kodeksie cywilnym 1 Kodeksie postepowania administracyjnego.

Wvykaz zalacznikow do niniejszej SIWZ.

Lp.

Oznaczenie Zalacznika

Nazwa Zalacznika

1.

Zatacznik nr 1

Wz6r Formularza Oferty

2. |Zatacznik nr 2 Wzor kosztorysu $lepego -do wypetnienia

3. |Zalacznik nr 3 Wzér o$wiadczenia wymaganego od Wykonawcy w zakresie
wypetniania obowigzkow informacyjnych .

4. |Zatacznik nr 4 Wzor umowy




