STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Kup
ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
Tel.77/403-28-50; fax.77/403-28-53; sekretariat@szpital-kup.eu; www.szpital-kup.eu

SCM sp. 2z 0. 0.
Kup, dn. 21 pazdziernika 2016r.
Szpital Pulmonologiczno
Rabsatotng W T Zapytanie ofertowe
BLTY AR LAl o wartosci szacunkowej nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych

rownowartosci kwoty 30 000 euro

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju

Tel.77/406-54-50
W imieniu Stobrawskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0. Z siedziba w Kup

zwracam sie z prosba o przedstawienie oferty cenowej w zakresie przygotowania

Q<rodek Rehabilitacji .

Lt Suic s By Studium Wykonalnosci i wniosku o dofinansowanie dla projektu przebudowy
tel/fax 77/427-07-75 budynkéw Osrodka Rehabilitacji Leczniczej w Suchym Borze.

Ambulatorium [. Opis przedmiotu zamowienia:

T““ﬁ:"’ﬁfi“:fz(”f? 1. Przedmiotem zamowienia jest usluga polegajaca na wykonaniu Studium
alftax 77/469-52-35

Wykonalnoéci Inwestycji niezbednego do zloZenia wniosku aplikacyjnego
dotyczacego projektu pn. przebudowa obiektéw Osrodka Rehabilitacji Leczniczej
w Suchym Borze w celu zwiekszenia efektywnosci energetyczneyj.

2. Zakres rzeczowy planowanego projektu przebudowa budynkéw Osrodka

Rehabilitacji Leczniczej w Suchym Borze w celu zwiekszema efektywnosci

energetycznej opisany bedzie w Programie Funkcjonalno-Uzytkowym, Kktory jest

w trakcie przygotowywania.

W ramach zaméwienia wybrany Wykonawca sporzadzi i zlozy wniosek aplikacyjny

w instytucji wdrazajacej. Sporzadzenie niezbednych zalacznikow do wniosku lezy

po stronie Wykonawcy - za wyjatkiem PFU, ktorego wykonanie lezy po stronie

Zamawliajacego.

4. Szczegolowy zakres i sposdb realizacji uslugi musi byc zgodny z wszelkimi
kryteriami i wytycznymi zawartymi w dokumentach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020, Os Priorytetowa lII
Gospodarka niskoemisyjna, Poddzialanie 3.2.2.

5. Usluga winna musi obejmowac¢ réwniez pomoc po aplikacji projektu (korekte,
uzupelnienia dokumentacji na kazdym etapie oceny wniosku) a takze pomoc
w przygotowaniu zalacznikéw do umowy o udzielenie dofinansowania.

6. Podstawa opracowania przez Wykonawce studium wykonalnosci, stanowigcego
przedmiot niniejszego zapytania, beda dane 1 dokumenty przekazane przez

CERTYFIKAT 2015/69 3.

o D Zamawiajacego w formie elektronicznej, zgodnie z wykazem przygotowanym
@'\\ i przekazanym mu przez Wykonawce, w zakresie niezbednym dj:) pra@:zllt.)wegu
H’?Ml 0y zrealisz.rania studium wykonalnosci, stanowiacego przedmiot niniejszego

“ HpA[]; 1 zapytania.

7. Zamawiajacy wymaga, by Wykonawca udzielil minimum 12-miesiecznej gwarancjl
na wykonany przedmiot zamowienia.

8. Termin realizacji zamoéowienia:

a) Termin przekazania Zamawiajacemu kompletnego 1 uzgodnionego
z Zamawiajacym Studium Wykonalnosci okresla sie na 21 dzien po dacie
zawarcia umowy.

b) Termin zlozenia wniosku o dofinansowanie w instytucji zarzadzajace] -
w terminie wynikajacym z ogloszenia o naborze wnioskow o dofinansowanie
projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Opolskiego mna lata 2014-2020, Os Priorytetowa III Gospodarka

niskoemisyjna, Poddzialanie 3.2.2.
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c) Termin w jakim Zamawiajacy jest zobowiazany przekaza¢ Wykonawcy dane
i dokumenty niezbedne do sporzadzenia Studium Wykonalnosci oraz Wniosku -

bez zbednej zwloki.

Szpital Pulmonologiczno : : : : ) d

-Reumatologiczny w Kup [I. Warunki udzialu w postepowaniu oraz sposob dokonywania oceny ich
1. W postepowaniu moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktorzy:

Szpital Rehabilitacyjny a) Posiadaja doswiadczenie w sporzadzaniu studium wykonalnosci oraz skutecznym

W PoNo wnioskowaniu o dofinansowanie projektow w ramach Regionalnego Programu

Tel 77/406-54-50
Operacyjnego na lata 2014-2020 w zakresie projektow infrastrukturalnych dla

ktorych pozyskano dofinansowanie. Do oferty nalezy dolaczy¢ dokumenty

f::;::::’;ﬂ::ﬂﬂhm potwierdzajace nalezyte wykonanie Studium Wykonalnosci j. w. oraz pozyskane
tel/fax 77/427-07-75 dofinansowania — co najmniej dla jednego wniosku.

b) Dysponuja co najmniej 1 osoba posiadajaca doswiadczenie w skutecznym

Ambaintorhim pozyskiwaniu dofinansowania w ramach RPO dla projektow infrastrukturalnych
zﬁrs?::i(:f:l dl?.- minimum jednego projektu o wartosci kosztow catkowitych powyzej 2
: milionéw zl. Do oferty Wykonawca winien dolaczyc oswiadczenie o spelnieniu

powyzszego warunku. W oswiadczeniu nalezy poda¢ wykaz osoOb, nazweg
Zamawiajacego oraz nazwe projektu, oraz wartosc kosztow calkowitych tego

projektu.

I1I. Kryteria oceny ofert.
1. Kryterium decydujacym o wyborze oferty jest cena.

CERTYFIKAT 2015/69
[V. Informacja o wagach punktowych Ilub procentowych przypisanych do
poszczegbdlnych kryteriow oceny oferty.

1. Kryterium CENA = 100%

V. Opis sposobu przyznawania punktacji za spelnienie danego kryterium oceny

oferty.

1. Zamawiajacy wybierze Wykonawce, ktory zlozy prawidlowo przygotowana (zgodnie
z warunkami okreslonymi w niniejszym zapytaniu) oferte i zaproponuje najnizsza
cene sumaryczna tj. za sporzadzenie Studium Wykonalnosci oraz sporzadzenie
wniosku wraz z zalacznikami. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert

czesciowych.
e TRy VI. Termin skladania ofert.
i & 'Q'\\ 1. Oferte nalezy zltozy¢ w SEKRETARIACIE Zarzadu SCM Sp. Z 0. 0., budynek
- k‘?!.ﬂ‘if‘i administracyjny przy ul. Szpitalnej 10, 46-082 Kup, w terminie do dnia 3
R R CITE listopada 2016r., do godziny 129°
OV Coriboamon 8.V, The NeRarnds; 2. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego, budynek administracji, Dzial

Zamoéwien Publicznych i Zakupéw, w dniu 3 listopada 2016r. o godzinie 1215,

3. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, w Kopercie oznaczonej ,Studium
Wykonalnoséci do projektu przebudowa budynkow ORL w Suchym Borze”
opatrzonej napisem ,nie otwierac¢ przed dniem 3.11.2016r. przed godz. 1215”,

4. Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zwracania sig do Wykonawcow o wyjasnienie
tresci oferty lub wyzwania do uzupelnienia dokumentow.

5. Skladajacy oferte moze zwrocic sie o wyjasnienia dotyczace przedmiotu
zamowilenia.
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6. Osoba uprawniona do kontaktu ze strony Zamawiajacego w zakresie przedmiotu
zamowienia: Marek Drobik, tel. 731-697-561, e-mail: marek.drobikszpital-
kup.eu

7. Oferte mozna zlozy¢ osobiscie lub przestac¢ za pomoca poczty na adres: SCM Sp. z
0. 0. z/s w Kup, ul. Karola Miarki 14, 46-082 Kup.

8. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniona do reprezentowania
Wykonawcy, zgodnie 2z forma reprezentacji okreslona w dokumentach
rejestrowych.

9. Sposob porozumiewania sie z Wykonawcami: pisemnie na adres Zamawiajacego,
fax: 77) 427-47-84, e-mail: zamowieniapubliczne@szpital-kup.eu

10. W cenie oferty nalezy uwzgledni¢ wszelkie koszty zwiazane z realizacja
zamowienia.

VII. Informacje na temat zakresu wykluczenia Wykonawcy.

1. W celu unikniecia konfliktu intereséw, zamoéwienie publiczne nie moze zostac
udzielone podmiotom powiazanym z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo.

2. Przez zobowiazania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania
miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciagania zobowigzan w
imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu Zamawiajacego
czynnosci zwiazane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru
Wykonawcy a Wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

a) Uczestniczeniu w spélce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowe],
b) Posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji,
c) Pelnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,

pelnomocnika,
d) Pozostawaniu w 2zwiazku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub

powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli.

VI1II. Formularz oferty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

[X. Projekt umowy zawierajacy istotne postanowienia dotyczace realizacji
zamowienia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego zapytania.

X. Zamawiajacy nie przewiduje zmian umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego
postepowania.

XI. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien uzupetniajacych.

XII. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowiazanie do zawarcia umowy.

XIIl.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny a takze zamkniecia niniejszego postepowania
bez wyboru ktorejkolwiek z ofert.

KIERO DZIALU
ZAMOWIEN %;LWCE?MUPOW
{
Zalaczniki: u%enn

1. Formularz oferty
2. Projekt umowy
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