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Siedlce 13.12.2024 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE 1/2024

na wykonanie robét remontowo- budowlanych w Przychodni Zdrowia Centrum Bellottiego w Warszawie
potozonej przy ul. Bellottiego 1 w Warszawie.

1. Zamawiajacy: ,,Centrum Medyczno- Diagnostyczne” Spdtka z o.0., ul. Niklowa 9, 08-110 Siedlce, siedziba biura
ul. Terespolska 12. Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie ze strony Zamawiajgcego w kwestiach
merytorycznych i proceduralnych jest Pan Michat Zuk, tel. 506 007 409 i Pan Damian Chaciak, tel. 510 144 6609,
e- mail: biuro@centrum.med.pl

Adres strony internetowej: www.centrum.med.pl

Il. Adres inwestycji:
Przychodnia Zdrowia Centrum Bellottiego w Warszawie, ul. Bellottiego 1, 01-022 Warszawa-Wola.

M. Postanowienia ogdlne:

1. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.

2. Zamawiajgcy nie przewiduje ztozenia ofert wariantowych.

3. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim. Wszelkie dokumenty sktadane w jezyku obcym
powinny zostac ztozone wraz z ich ttumaczeniem na jezyk polski.

4. Zamawiajgcy moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, zmienic¢ tre$¢ zapytania ofertowego,
miedzy innymi na podstawie wystanych zapytan uzupetniajgcych i precyzujgcych tres¢ zapytania.

5. Zmiany tresci zapytania ofertowego oraz wyjasnienia udzielone przez Zamawiajgcego na zapytania

Wykonawcéw stajg sie integralng czescig zapytania ofertowego i sg wigzace dla Wykonawcéw.

V. Opis przedmiotu zamédwienia:

1. Przedmiotem zamdwienia jest realizacja zgodnie z dokumentacjg projektowg, zasadami sztuki budowlanej
i obowigzujgcymi normami robét remontowo- budowlanych w budynku przeznaczonego na Przychodnia Zdrowia
Centrum Bellottiego w Warszawie, ul. Bellottiego 1, 01-022 Warszawa-Wola.

2. Przedmiotem zamdwienia jest w szczegdlnosci:

a) Wykonanie generalnego remontu pomieszczen zgodnie z zgodnie z przedmiarami i wskazaniami
podanymi w wytycznych ogdlnobudowlanymi dla poszczegdlnych pomieszczenn wystepujgcych w
wymaganiach technologicznych Przychodni Zdrowia.

2. Szczegbtowy zakres przedmiotu zamoéwienia wraz z warunkami realizacji zostat okreslony w dokumentacji
projektowej -technologii stanowigcej zatgcznik nr 1,

4. Ponadto szczegdtowo obowigzki Wykonawcy w ramach realizacji zamdwienia okresla wzdér umowy,
stanowigcy Zatgcznik nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

5. Wykonawca zobowigzany bedzie do wykonania przedmiotu zamdéwienia w szczegdlnosci zgodnie z
warunkami okreslonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym, dokumentacjg projektowg (znajdujgcg sie w
Zataczniku nr 1 do niniejszego zapytania ofertowego), zasadami sztuki budowlanej, obowigzujacymi normami.

6. W terminie od 16.12 do 20.12. 2024r. w godzinach od 8°° do 14°° bedzie mozliwos¢ obejrzenia lokalu i
znajdujgcych sie tam pomieszczen, po wczesniejszym umowieni sie telefonicznym z Koordynatorem Przychodni
(690 356 510), takze w podanym terminie bedzie mozliwos¢ rozmowy telefonicznej (506 007 409) w sprawie
remontu.
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7. W przypadku, gdy dokumentacja zawiera w jakimkolwiek miejscu odniesienia do norm, znakéw towarowych,
patentéw lub pochodzenia, zrédta lub szczegdlnego procesu, ktéry charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane
przez konkretnego wykonawce, to oznacza to, ze sg one podane przyktadowo oraz przyjmuje sie, ze kazdemu
takiemu odniesieniu towarzyszg stowa ,,lub rownowazny”. Wykonawca moze zastosowac materiaty i rozwigzania
rownowazne, lecz o parametrach technicznych i jakosciowych takich samych lub lepszych, ktérych zastosowanie
w zaden sposdb nie wptynie negatywnie na prawidtowe funkcjonowanie rozwigzan przyjetych w dokumentacji
projektowej. Zaproponowane rozwigzania rOwnowazne nie mogg powodowacé koniecznosci dokonania istotnych
zmian dokumentacji projektowej. Zamawiajgcy nie moze odrzuci¢ oferty jako niezgodnej z zapytaniem
ofertowym, jezeli Wykonawca udowodni w swojej ofercie, ze proponowane rozwigzania w réwnowaznym stopniu
spetniajg wymagania okreslone w zapytaniu ofertowym.

Warunki réwnowaznosci rozwigzan:

1) ten sam zakres zastosowan,

2) ta sama funkcjonalno$¢ rozumiana jako zbidr funkcji realizowanych przez rozwigzanie,

3) sposob realizacji funkcji zgodny pod wzgledem ergonomicznym,

4) nie gorsze parametry techniczne dotyczacych trwatosci, wydajnosci, bezpieczenstwa eksploatacji.

8. Nazwy i kody Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):
45000000-7 - Roboty budowlane
45400000-1 - Roboty wykoriczeniowe w zakresie obiektow budowlanych

V. Termin realizacji zaméwienia (umowy):

Wykonawca zobowigzany bedzie do realizacji zamdwienia w nastepujgcych terminach:

1) rozpoczecie robdt budowlanych: 7 dni od dnia podpisania umowy,

2) zakonczenie realizacji przedmiotu umowy: w terminie zaoferowanym w ramach kryteridw oceny ofert,
nie dtuzszym jednak niz do dnia 31.04.2025 r.

VL. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny ich spetniania

1. W postepowaniu mogg wzigé udziat wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujace warunki udziatu w
postepowaniu, tj.:

1) w okresie ostatnich 5 (pieciu) lat przed uptywem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci

jest krotszy —w tym okresie, wykonali w sposéb nalezyty co najmniej dwie roboty budowlane w obiektach ochrony
zdrowia w zakresie budowy, przebudowy, rozbudowy, lub remontu budynku lub jego czesci, o wartosci brutto nie
mniejszej niz 300 000,00 zt kazda.

Weryfikacja spetniania przez Wykonawce powyzszego warunku nastgpi w oparciu o informacje podane przez
Wykonawce w oswiadczeniu o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu i zgodnie z przedstawionymi
referencjami.

2. Ocena spetniania przez Wykonawcéw warunkdéw udziatu w postepowaniu dokonana zostanie na zasadzie
»Spetnia - nie spetnia”, na podstawie os$wiadczen i dokumentéw ztozonych przez Wykonawce wraz z ofertg, a
wymienionych powyzej.

3. Wykonawca, ktéry nie wykaze spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu, zostanie wykluczony z
udziatu w postepowaniu, a jego oferta zostanie odrzucona.

VII. Zakaz powigzan kapitatowych i osobowych

1. Zaméwienie nie moze zosta¢ udzielone Wykonawcy powigzanemu z Zamawiajgcym kapitatowo lub
osobowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy Zamawiajgcym
lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami wykonujgcymi w
imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcg,
polegajgce w szczegdlnosci na:

1) uczestniczeniu w spoéfce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,
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2) posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

3) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,

4) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefdstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

2. Zamawiajgcy odrzuci oferte Wykonawcy powigzanego z nim kapitatowo lub osobowo.

VIII. Miejsce, termin i forma ztozenia oferty:

1. Oferte wraz z zatgcznikami nalezy ztozyc¢:

a) elektronicznie — zeskanowang oferte nalezy przestac na adres e-mail:
michal.zuk@centrum.med.pl,

b) osobisci oraz posrednictwem  poczty na adres Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z o. o., ul.
Terespolska 12, 08-110 SiedIce,

2. Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 30 grudnia 2024 r., do godz. 12:00.

3. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu oferty do
Zamawiajgcego, a nie data i godzina jej wystania.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona.

5. Oferta powinna zosta¢ wydrukowana, podpisana, zeskanowana, a nastepnie dotgczona do wiadomosci e-

mail/. Jesli oferta zostanie ztozona, ale nie bedzie skanem oferty z podpisem upowaznionej osoby, oferta zostanie
odrzucona jako niezgodna z trescig Zapytania ofertowego.

IX. Termin rozstrzygniecia postepowania:
Wykonawca jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z
uptywem terminu sktadania ofert.

X. Osoba upowazniona do kontaktu z Wykonawcami:

Upowazniony do kontaktu z Wykonawcami jest Michat Zuk, e-mail: michal.zuk@centrum.med.pl , tel.:
506 007 409. Wszelkie dokumenty, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i informacje bedg przekazywane na
adres wskazany powyzej.

XI. Sposdb przygotowania oferty:

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim.

2. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

3. Oferta powinna zawierac:

1) wypetniony Formularz ofertowy, zgodnie z wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego,
wraz z kosztorysem ofertowym.

3) dokumenty potwierdzajagce nalezyte wykonanie robdét budowlanych wskazanych w oswiadczeniu o
spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu,

4. Oferta wraz z zatgcznikami musi zostaé podpisana przez osobe/y upowazniong/e do reprezentowania
Wykonawcy.

5. Jezeli Wykonawca sktada wraz z ofertg informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, powinien to zastrzec sktadajac oferte oraz wykazaé, ze
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. W przypadku gdy Wykonawca nie wykaze, ze
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16.04.1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Zamawiajacy uzna zastrzezenie tajemnicy za bezskuteczne, o czym
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poinformuje Wykonawce. Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa powinny byé zgrupowane i stanowic
oddzielng czes¢ oferty, opisang w nastepujgcy sposdb:
»tajemnica przedsiebiorstwa — tylko do wgladu przez Zamawiajgcego”.

XIl. Sposéb obliczenia ceny oferty

1. Cena ryczattowa brutto oferty powinna obejmowaé wszystkie koszty, optaty i podatki, ktéore Wykonawca
poniesie w zwigzku z realizacjg zamdwienia, jak rowniez wszystkie koszty niezbedne dla nalezytej i zgodnej z
zasadami sztuki budowlanej realizacji prac, dla zapewnienia celu, jakim jest oddanie do uzytku obiektu o ktorym
mowa w rozdz. IV pkt 9 zapytania.

2. Udostepnione Wykonawcom dokumenty mogg stanowic¢ utatwienie w przygotowaniu kalkulacji ceny, lecz
nie beda stanowi¢ podstawy rozliczenia z Wykonawcg, z ktdrym zostanie zawarta umowa. Wykonawca
zobowigzany jest do samodzielnego oszacowania zakresu roboét.

3. Cena powinna by¢ wyrazona cyfrowo i stownie z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

4. W przypadku, gdy cena wyrazona cyfrowo bedzie rézna od ceny wyrazonej stownie, Zamawiajgcy jako
wtasciwg przyjmie cene wyrazong stownie.

5. Cena powinna byc¢ okreslona w ztotych polskich. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawca beda
prowadzone w walucie polskiej.

6. Jezeli dwdch lub wiecej Wykonawcéw uzyska takg samg liczbe punktéw — decydujace bedzie kryterium

ceny, a w przypadku ztozenia ofert z takimi samymi cenami —Zamawiajacy wezwie tych Wykonawcéw do ztozenia
dodatkowych ofert cenowych.

7. Wykonawcy, sktadajgc oferty dodatkowe, nie moga zaoferowac¢ cen wyiszych niz zaoferowane w
ztozonych ofertach.

XIII. Kryteria oceny ofert, informacja o wagach punktowych lub procentowych przypisanych do poszczegdlinych
kryteridw oceny ofert oraz opis sposobu przyznawania punktacji za spetnienie kryteriow oceny ofert

1. Kryteriami oceny ofert w przedmiotowym postepowaniu s3:

. CENA OFERTOWA BRUTTO — 60 %

. WYDtUZENIE OKRESU GWARANCIJI NA WYKONANE ROBOTY BUDOWLANE — 20 %

. SKROCENIE TERMINU REALIZACJI ZAMOWIENIA — 20 %

2 Ocena poszczegdlnych ofert zostanie dokonana zgodnie z ponizszym:

1) CENA OFERTOWA BRUTTO

W ramach kryterium oceny ofert cena ofertowa brutto, oferta Wykonawcy moze uzyskaé¢ maksymalnie 60
punktow. Zamawiajacy przyzna Wykonawcy punkty na podstawie informacji podanych przez Wykonawce w
formularzu ofertowym.

Oferta Wykonawcy otrzyma punkty w tym kryterium zgodnie z ponizszym wzorem:

najnizsza cena ofertowa brutto wsréd ofert rozpatrywanych
C= x 60 pkt
cena oferty badanej

2) WYDtUZENIE OKRESU GWARANCJI NA WYKONANE ROBOTY BUDOWLANE

W ramach kryterium oceny ofert ,wydtuzenie okresu gwarancji na wykonane roboty budowlane” Wykonawca
moze uzyska¢ maksymalnie 20 pkt. Zamawiajgcy dokona oceny oferty w tym kryterium na podstawie informacji
zawartych w formularzu ofertowym, tj. Wykonawca wskaze w formularzu ofertowym okres gwarancji na
wykonane roboty budowlane w liczbie petnych lat.

Okres gwarancji rozpoczyna sie z dniem podpisania bezusterkowego protokotu koricowego odbioru.

Oferta Wykonawcy otrzyma punkty w tym kryterium zgodnie z ponizszym:
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o w przypadku zaoferowania okresu gwarancji wynoszgcego 4 lata — 5 pkt,
o w przypadku zaoferowania okresu gwarancji wynoszgcego 5 lata — 10 pkt,
. w przypadku zaoferowania okresu gwarancji wynoszacy 6 lat — 20 pkt,

W przypadku wskazania przez Wykonawce okresu gwarancji w niepetnych latach, na potrzeby oceny oferty
Zamawiajgcy przyjmie podang przez Wykonawce liczbe lat pomijajgc deklarowang liczbe miesiecy lub dni.
Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 2 lata. W przypadku gdy Wykonawca ztozy oferte bez podania
okresu gwarancji, Zamawiajacy przyjmie gwarancje minimalnag tj. 2 lata i przyzna w kryterium gwarancji O pkt. W
przypadku zaoferowania przez Wykonawce okresu gwarancji krétszego niz 2 lata, oferta Wykonawcy zostanie
odrzucona jako niezgodna z trescig zapytania ofertowego.

3) SKROCENIE TERMINU REALIZACJI ZAMOWIENIA

W ramach kryterium ,skrécenie terminu realizacji zamdéwienia”, oferta Wykonawcy moze uzyska¢ maksymalnie
20 punktéw. Zamawiajacy przyzna Wykonawcy punkty na podstawie informacji podanych przez Wykonawce w
formularzu ofertowym. Oferta Wykonawcy otrzyma punkty w tym kryterium w przypadku, gdy Wykonawca
zaoferuje realizacje zamdwienia w terminie do dnia 31.03.2025 r. — Wykonawca otrzyma 20 pkt,

Oswiadczenie dotyczgce zaoferowanego terminu realizacji zamodwienia w formularzu ofertowym nie podlega
uzupetnieniu, w zwigzku z czym Wykonawca otrzyma 0 pkt w zakresie tego kryterium oceny ofert, w przypadku
jego niewypetnienia, a termin realizacje zamdwienia zostanie ustalony na dzien 30.04.2025 r.

3. Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktdra otrzyma najwyzszg sume punktéw wedtug
wzoru: S =C + Gj + Tr gdzie:

S — suma punktow przyznana ofercie,

C —ilos¢ punktéw przyznanych ofercie w kryterium cena ofertowa brutto

Gj—ilo$¢ punktow przyznanych ofercie w kryterium wydtuzenie okresu gwarancji na wykonane roboty budowlane,
Tr —ilos¢ punktéw przyznanych ofercie w kryterium skrécenie terminu realizacji zamdwienia.

4. Sposrdd ztozonych ofert, zostanie wybrana ta, ktéra odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w
niniejszym zapytaniu ofertowym oraz uzyska najwyzszg sume punktdw w ramach kryteriow oceny ofert.

XIV.  Wybdr Wykonawcy

1. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zgdac od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych ztozonych
ofert we wskazanym przez Zamawiajgcego terminie, przy czym ztozone wyjasnienia nie mogg prowadzi¢ do
zmiany tresci oferty.

2. W razie braku ztozenia niezbednych oswiadczen lub dokumentéw Wykonawca, zostanie jednokrotnie
wezwany do ich uzupetnienia w okreslonym terminie, chyba ze jego oferta podlega odrzuceniu albo Zamawiajgcy
uniewazni postepowanie.

3. Zamawiajgcy dokona poprawienia w ofertach:

1) oczywistych omytek rachunkowych i pisarskich, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona,

2) innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty z zapytaniem ofertowym, niepowodujacych istotnych

zmian w tresci oferty, z zastrzezeniem, iz poprawienie takiej omytki bedzie skuteczne, jezeli Wykonawca w
terminie 3 dni od dnia powiadomienia przez Zamawiajgcego o dokonaniu poprawienia omytki wyrazi wyrazng
(pisemng) zgode na jej poprawienie.

4. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy z Zamawiajacym,
Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert.
5. Informacja o wybranym Wykonawcy zostanie opublikowana w miejscu upublicznienia zapytania
ofertowego, tj. www.centrum.med.pl
XV. Podstawy odrzucenia oferty
SIEDZIBA: BIURO: Telefon/fax: +48 025 6440740
ul. Niklowa 9 ul. Terespolska 12 Mobile: +48 501 064 410
08-110 Siedlce 08-110 Siedlce E- mail: biuro@centrum.med.pl

Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
o Nr KRS 0000036205 e Kapitat zaktadowy 700 500 PLN e Konto: PKO BP S.A. Nr 61 1020 4476 0000 8602 0123 7015 e NIP:821-20-25-575
® REGON:710529892



CENTRUM Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o.0.

CERTYFIKAT 2019/P/116

www.centrum.med.pl PN-EN 1SO 9001:2015

Zamawiajgcy odrzuci oferte:

1) ztozong po terminie,

2) Wykonawcy, ktdry nie wykaze spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

3) niezgodna z trescig niniejszego zapytania ofertowego,

4) ktdra zawiera bfad w obliczeniu ceny, za wyjatkiem oczywistych omytek pisarskich i rachunkowych,

5) ktéra jest niezgodna z obowigzujgcymi przepisami prawa,

6) ktéra jest niewazna na podstawie przepiséw prawa,

7) Wykonawcy, ktérzy nie udzielit odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego, o ktérym mowa w Rozdziale XIV

ust. 2 niniejszego zapytania ofertowego, lub w odpowiedzi na to wezwanie nie ztozyt wymaganych dokumentow.

XVI. Podstawy uniewaznienia postepowania
Zamawiajgcy moze uniewaznic¢ przedmiotowe postepowanie na kazdym jego etapie, w szczegdlnosci Zamawiajgcy
moze uniewaznic¢ postepowanie w przypadku:

1) braku ofert niepodlegajacych odrzuceniu;

2) gdy cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia;

3) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie

zamodwienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna byto wczesniej przewidzieé.

XVIII.  Wzbr umowy

1. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta na warunkach okreslonych we wzorze umowy
stanowigcym Zatgcznik nr 3 do zapytania ofertowego.

2. Ztozenie przez Wykonawce oferty jest réwnoznaczne z akceptacjg wzoru umowy oraz zobowigzaniem do
zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych.

3. Umowa z wybranym Wykonawca zostanie zawarta w terminie i miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

XIX. Inne informacje dotyczace zapytania

1. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zatgczniki do niniejszego zapytania ofertowego:

e  Opis Budynku Przychodni Zdrowia. (Stan istniejacy)

e Rysunek - inwentaryzacja budynku- plik w formacie DWG udostepniony zostanie mailem na prosbe
oferenta,

e Rysunek - Technologia Przychodni Zdrowia- plik w formacie DWG udostepniony zostanie mailem na
prosbe oferenta,

e  Wytyczne ogdlnobudowlane dla poszczegdlnych pomieszczen wystepujacych w Technologii Przychodni
Zdrowia

e Formularz oferty

e  Wzdr umowy
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