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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
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DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ /P/U-1/2016

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej kwot
okreslonych na podstawie ART. 11 ust. 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamo-
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w obiektach WCZ SPZ0z
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SIWZ

Czesc 1

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

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 7139 11 748 Faks: 71 39 11 759,
adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.pl
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

Tryb udzielenia zamoéwienia

1.

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo za-
mowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zwanej dalej ,Pzp”.
Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego (podst. prawna: art. 10
ust. 1 oraz art. 39-46 Pzp).

Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcow stosowac sie bedzie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 , poz. 121 ze zm.), jezeli przepisy

Pzp nie stanowig inaczej.

Opis przedmiotu zamoéwienia

1.

Przedmiotem zamodwienia jest biezgca konserwacja obiektéw budowlanych wraz ze $wiadczeniem ustug
catodobowego pogotowia technicznego usuwajgcego awarie oraz wykonywanie drobnych robdt budow-
lanych w 9 obiektach Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZ0OZ, w zakresie obejmujacym: wykonywanie
konserwacji, przegladow i drobnych napraw instalacji wodnokanalizacyjnych, centralnego ogrzewania,
elektrycznych, gazowych i cieptej wody oraz usuwanie awarii w w/w zakresach, wykonywania drobnych
prac ogolnobudowlanych, roboty polegajace na naprawie pokrycia dachowego, obrébek blacharskich,
czyszczeniu rynien i rur spustowych oraz inne prace w zakresie robot dekarskich, inne roboty budowla-
ne i wykonczeniowe ustugi dotyczace konserwacji i napraw instalacji sanitarnych, instalacji wodnych,
kanalizacyjnych, cieptej wody uzytkowej, centralnego ogrzewania, instalacji elektrycznej wraz z urza-
dzeniami (z wytaczeniem sieci kanalizacji sanitarnej i deszczowej).

Miejsce wykonywania zamoéwienia - wykaz obiektow Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ, w kté-
rych bedzie $wiadczony przedmiot zamowienia:

. Przychodnia ,Stare Miasto” pl. Dominikanski 6

. Przychodnia ,Grabiszyn” ul. Stalowa 50

. Przychodnia ,,Kozanow” ul. Dokerska 9

. Osrodek Dzieciecych Porazeh Mézgowych ,Puchatek” ul. Kozanowska 46

. Przychodnia ,Stabtowice” ul. Stabtowicka 125

. Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia Uzaleznien ul. Podwale 13

. Oérodek Profilaktyczno-Leczniczy Choréb Zakaznych i Terapii Uzaleznien ul. Wszystkich Swietych 2

. Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji ,Celmed” ul. Celtycka 15/17

. Budynek Administracji Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ ul. Podréznicza 26/28
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3. Zamowienia czesciowe

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych

4. Zamoéwienia uzupeiniajace

Zamawiajacy przewiduje udzielanie zamoéwien uzupetniajgcych, o ktéorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6

Pzp, stanowigcych nie wiecej niz 50 % wartosci zamodwienia podstawowego, w okresie 3 lat od dnia

udzielenia zamowienia podstawowego.

5. Informacja o ofercie wariantowej

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

6. Informacja o umowie ramowej

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

7. Informacja o obowiazku osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowych czesci zamoé-

wienia.

1)

Zamawiajacy wymaga wskazania przez Wykonawce czesci zamdwienia, ktérej wykonanie zamie-
rza powierzy¢ podwykonawcy, oraz podania przez Wykonawce nazw (firm) podwykonawcéw, na
ktorych zasoby Wykonawca powotuje sie na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Pzp (Rozdziat
5 pkt. 3 Siwz), w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 Pzp (Rozdziat 5 pkt. 2 Siwz). W wypadku braku takiej informacji w tresci oferty Za-

mawiajacy uzna, iz Wykonawca wykona zamodwienie w catosci samodzielnie.

Termin wykonania zaméwienia

Wymagany termin wykonania zamdwienia: przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy

Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warun-

kow

1. W wypadku wspoélnego ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamoéwienia przez dwéch lub

wiecej Wykonawcow ocena spetnienia warunkéw dotyczy¢ bedzie tych Wykonawcow facznie.

2. Wykonawcy ubiegajacy sie o zamdwienie publiczne muszg spetnia¢ warunki udziatu w postepowaniu

dotyczace:

1)

2)

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

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku:

Zamawiajacy uzna, ze warunek udziatu w postepowaniu zostat spetniony, na podstawie ztozonego
oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

Pzp.

Posiadania wiedzy i doswiadczenia:

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku:

roctawskie Centrum Zdrowia
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3)

4)

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 krétszy - w tym okresie, wykonat z nalezytg starannoscig co najmniej
jedno zamowienie polegajace na wykonaniu ustug podobnego rodzaju o wartosci minimum
100.000,0 zt brutto; Pod pojeciem wykonana ustuga odpowiadajacg swoim rodzajem i wartoscig
ustudze stanowigcej przedmiot niniejszego zamdwienia nalezy rozumie¢ zamowienie polegajace na
wykonaniu ustug biezacej konserwacji obiektow budowlanych wraz ze $wiadczeniem ustug catodo-
bowego pogotowia technicznego usuwajacego awarie oraz wykonywanie drobnych robét budowla-
nych, ktérych warto$¢ nie bedzie mniejsza niz 100.000,0 ztotych brutto w skali 12 miesiecy, zre-

alizowane, 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 robdt, 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 posiadajacg wazne
Swiadectwo kwalifikacyjne uprawniajace do zajmowania sie eksploatacjg urzadzen i instalacji
grzewczych na stanowisku eksploatacji i dozoru;

c) osobe posiadajacag uprawnienia do sprawowania samodzielnych funkcji technicznych w budow-
nictwie w rozumieniu ustawy z dnia 7 lutego 1994r. Prawo budowlane, w zakresie realizowanych
robot 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 osoba, ktéra

posiada wymagane uprawnienia tacznie.

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 zamdwienia na kwote minimum 500.000,00 zt.
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3. Poleganie na innych podmiotach.

1)

2)

Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych
do wykonania zamdwienia lub zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego tagczacych go z nimi stosunkéw.

Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat
zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia, w szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pi-
semne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na po-

trzeby wykonania zamodwienia.

4. Wspdlne ubieganie sie Wykonawcdéw o udzielenie zamdwienia.

1)

2)

Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegac sie o udzielenie niniejszego zamdwienia (np. w formie spotki
cywilnej lub konsorcjum). W tym wypadku ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamoOwienia publicznego. Przepisy dotyczace Wykonawcy stosuje sie odpowiednio do
Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia.

W razie wyboru oferty Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia Zamawia-
jacy zastrzega sobie prawo zgdania, przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego,

umowy regulujgcej wspotprace tych podmiotow.

5. Sposdb oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

1)

2)

Ocena spetniania przedstawionych warunkéw zostanie dokonana w oparciu o przedtozone doku-
menty i oswiadczenia wskazane w Rozdziale 6, wg formuty spetnia - nie spetnia.

W wypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 23
Pzp, okreslony warunek jest spetniony, gdy podmioty skfadajace wspolng oferte spetniajg

go tacznie.

Wykaz oswiadczen lub dokumentéow, jakie maja dostarczy¢é Wykonawcy w celu potwierdzenia

spelniania warunkow udziatu w postepowaniu oraz niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.

24 ust. 1 Pzp.

1. W celu dokonania przez Zamawiajgcego oceny spetniania przez Wykonawce warunkéw, o ktérych mo-

wa w art. 22 ust. 1 Pzp, Wykonawca obowigzany jest przedtozyc:

1)
2)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu — zat. nr 2 do IDW

Wykaz wykonanych ustug w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i do-
Swiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale 5 pkt. 2 ppk.2 ) niniejszej IDW, w okresie ostatnich 3
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy -
w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw na rzecz ktérych

roboty zostaty wykonane (wzér wykazu ustug stanowi zatacznik nr 5 do niniejszej IDW), wraz

6

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j



Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ - WCZ /P/U-1/2016

2.

z dowodami potwierdzajacymi, ze roboty przedstawione w wykazie zostaly wykonane nalezycie
(np. poswiadczenia). W przypadku gdy robota byta realizowana na rzecz Zamawiajacego tj. WCZ ,
Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodéw.

3) 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 zamoéwienia na kwote minimum 500.000,00z

4)  Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢é 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 o$wiadczeniem, ze osoby, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamoéwienia, posiadajg wymagane uprawnienia (wzér wykazu oséb stanowi zatacznik nr 6 do

niniejszej IDW),

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia

w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Pzp, Wykonawca obowigzany jest przedtozy¢:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia — zat. nr 3 do IDW

2) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospo-
darczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania bra-
ku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Pzp, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert;

3) Liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktdérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5

Pzp, albo informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej — zat. nr 4 do IDW

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

zamiast dokumentow, o ktérych mowa w pkt 2:

1) ppkt 2 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upa-
dtosci - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert;

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktéorych mowa w pkt. 3, zastepuje sie je dokumentem za-
wierajagcym oswiadczenie, w ktérym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy,
ztozone przed wtasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem.

Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp (Rozdziat 5

pkt. 2Siwz), polega na zasobach innych podmiotéw, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Pzp

(Rozdziat 5 pkt. 3 Siwz), a podmioty te beda braty udziat w realizacji czesci zamdwienia, Zamawiajacy

zada od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw w zakresie po-

twierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp
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8.

9.

Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania

oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania sie z

Wykonawcami.

1.

Ze strony Zamawiajgacego pracownikiem upowaznionym do porozumiewania sie z Wykonawcami
w sprawach zamoéwienia jest:
1. Sylwia Dawgiert —Malinowska Kierownik Dziatu Administracyjno-Technicznego -tel. 71 391-17-

59; fax. 71 391-17-59; e-mail: smalinowska@spzoz.wroc.pl

Wykonawca i Zamawiajacy beda obowigzani przekazywac oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje drogq elektroniczna lub faksem, a kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie po-
twierdzi fakt ich otrzymania. W kazdym wypadku dopuszczalna tez bedzie forma pisemna porozu-
miewania sie stron postepowania. Forma pisemna bedzie obligatoryjna dla wniesienia, zmiany i wyco-
fania oferty.

Wykonawca moze zwrdéci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkdéw
zamoéwienia. Zamawiajacy niezwtocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed upty-
wem terminu skfadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Siwz wptynat do Zama-
wiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktdrym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania
ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie treséci Siwz wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktéorym mo-
wa w pkt. 3, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawic
whniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania
wniosku, o ktérym mowa w pkt. 3.

Pytanie powinno by¢ opatrzone nazwa skladajacego je Wykonawcy. Tre$¢ zapytan wraz
Z wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej www.spzoz.wroc.pl w linku dotycza-
cym niniejszego postepowania, bez ujawniania zrédta zapytania.

Zamawiajacy nie bedzie zwolywac zebrania wszystkich Wykonawcoéw, o ktéorym mowa w art. 38
ust. 3 Pzp, w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych tresci Siwz.

Jezeli Zamawiajacy wprowadzi przed terminem skfadania ofert jakiekolwiek zmiany w tresci Siwz, zo-
stang one zamieszczone na stronie internetowej w rubryce przeznaczonej dla niniejszego postepowa-

nia.

Wymagania dotyczace wadium.

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium

Termin zwigzania oferta.

1.
2.

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

roctawskie Centrum Zdrowia
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10. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.

2
3.
4

10.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert sktadania ofert czesciowych

Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy wzor - zatgcznik nr 1 do IDW - wypetniony przez Wykonawce,

2) Komplet dokumentéw i oswiadczen wymaganych w Rozdziale 6 niniejszej IDW,

3) Petnomocnictwa oséb podpisujgcych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy -
jezeli dotyczy.

Zatgczniki do Siwz sq wzorami. Zamawiajqcy zaleca ich uzycie w sktadanej ofercie. Dopuszcza sie za-

mieszczenie w ofercie zatacznikoéw opracowanych przez Wykonawce, pod warunkiem jednak, ze ich

tres¢ bedzie odpowiadata tresci formularzy zataczonych do Siwz.

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. Formalne upowaznienie powinno by¢ wowczas dotaczone do

oferty. Zaleca sie, by podpisy wyzej okreslonych oséb ztozone byly na formularzu oferty, arkuszu in-

formacji technicznej oraz na wszystkich zatgczonych dokumentach. Wszystkie strony, na ktorych zo-

stang dokonane poprawki lub korekty btedéw, powinny by¢ parafowane przy miejscu naniesienia tych

poprawek (korekt) przez osoby podpisujace oferte.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferta powinna by¢ jednoznaczna, tzn. sporzadzona bez dopiskdéw, opcji i wariantdow oraz spieta

w sposob trwaty. W celu usprawnienia pracy komisji przetargowej Wykonawcy proszeni sq

0 ponumerowanie kolejno stron.

Zamawiajacy moze ograniczy¢ dostep do informacji zwigzanych z postepowaniem tylko w przypadku
jezeli Wykonawca, nie p6zniej niz w terminie skfadania ofert zastrzeze, ze pewne informacje nie moga
by¢ udostepniane oraz wykaze ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wy-
konawca powinien zastrzec informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére beda traktowane, jako poufne i nie beda udostepniane
osobom trzecim. Wykonawca nie moze zastrzec informacji podawanych podczas otwarcia ofert, o kté-
rych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. Dokumenty zawierajgce zastrzezone informacje nalezy spig¢
oddzielnie z zaznaczeniem: ,Dokumenty objete tajemnicg przedsiebiorstwa” - w przeciwnym wypadku
cata oferta traktowana bedzie jako jawna.

Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach. Koperta powinna
by¢ opieczetowana pieczecig firmowa, zawieraé¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz nazwe i adres Zama-
wiajacego, tj.:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP 20Z

ul. Podréznicza 26/28
53-208 Wroctaw

roctawskie Centrum Zdrowia
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11.

12,

13.

Ponadto koperta powinna by¢ opatrzona napisem:
Oferta w postepowaniu na , Biezace wykonywanie konserwacji budowlanej, instalacyjnej, na-
praw oraz ustuga catodobowa na usuwanie awarii w obiektach WCZ SPzZz0z"
Oferty nadsyfane pocztg powinny zawiera¢ informacje na kopercie: nie otwiera¢ przed 04.05.2016
godz. 10.15 (data i godzina otwarcia ofert).

11. Wykonawca moze zmieni¢ lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte, pod warunkiem, ze Zamawiajacy
otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty jeszcze przed terminem
sktadania ofert, okreslonym w niniejszej Siwz. Wykonawca nie moze wycofaé oferty i wprowadzi¢

zmian w ofercie po uptywie terminu skfadania ofert.

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.
1. Miejsce oraz termin skladania ofert.

lOferty nalezy sktadaé do dnia 04.05.2016 r. do godz.10:00 | w siedzibie Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdéznicza 26/28, 53-208 Wroctaw , sekretariat pok. nr 104
( I pietro).

2. Miejsce oraz termin otwarcia ofert.

lOtwarcie ofert nastapi w dniu 04.05.2016 r. o godz. 10:15 | w siedzibie Wroctawskiego Centrum

Zdrowia SP Z0OZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw , sala konferencyjna pok. nr 6 ( parter).

Opis sposobu obliczenia ceny.
1. Cena ofertowa jest ceng okreslong za przedmiot zamodwienia, wyszczegdlniony i zsumowany

w Formularzu ofertowym (wzor - zat. nr 1do IDW).

2. Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej Siwz oraz obejmowac wszelkie kosz-
ty realizacji tej czesci przedmiotu zamdwienia, jakie poniesie Wykonawca.
Ceny musza by¢ wyrazone z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

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

wienia

Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

Zamoéwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktérego oferta bedzie przedstawiata najkorzystniejszy bilans
kryteriéw oceny ofert (Cena oferty i Czas reakcji). Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra

uzyska najwiekszg sume punktéw w obu kryteriach.

Zamawiajacy dokona obliczen ilosci punktéw wg ponizszych wzoréw z doktadnoscig do 2 miejsc po prze-
cinku.

Zamawiajacy wyznaczyt nastepujace kryteria i ich znaczenie:
3.1 Kryterium nr 1 - Cena oferty C - waga 95%.

3.2 Kryterium nr 2 -Czas reakcji - waga 5 %,
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4. Sposdb oceny ofert
4.1. Kryterium nr 1 - Cena - proporcjonalnie wg wzoru:

najnizsza cena brutto z badanych ofert

cena brutto oferty badanej

4.2. Kryterium nr 2 - Czas reakcji

ilos¢ punktow za Czas reakcji badanej oferty
CR = mmmmmmmm oo oo x 5 pkt
Maksymalna ilo$¢ punktdw do uzyskania za Czas reakcji

Zasada przyznawanie punktéw za Czas reakcji

Ilos¢ pkt
Przystepuje do naprawy uszkodzenia w ciggu 3,5 godziny od zgtoszenia 0
Przystepuje do naprawy uszkodzenia w ciqgu 2,5 godziny od zgtoszenia 5
Przystepuje do naprawy uszkodzenia w ciggu 1,5 godziny od zgtoszenia 10

5. Ocena punktowa dotyczy¢ bedzie wytacznie ofert:
1) zlozonych przez Wykonawcow, ktdrzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, opisane w art. 22

ust. 1 Pzp (Rozdziat 5 pkt. 2 Siwz), nie wykluczonych z postepowania,

2) uznanych za wazne i niepodlegajacych odrzuceniu.

14. Waluty w jakich moga by¢ prowadzone rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone bedg w PLN.

15. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawar-

cia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadomi Wykonaw-

coOw, ktoérzy ztozyli oferty, o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty dla kazdego pakietu, podajac nazwe (firme) albo imie i nazwi-
sko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnie-
nie jej wyboru, oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i
adresy Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryte-
rium oceny ofert i taczng punktacje,

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,

3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamdwienia, podajac uza-

sadnienie faktyczne i prawne,
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4) terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2Pzp, po ktérego uptywie umowa w sprawie za-
modwienia publicznego moze by¢ zawarta.

Z zastrzezeniem pkt. 4, Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg w terminie nie krotszym

niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie

to zostanie przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 Pzp, albo 10 dni - jezeli zostanie przestane

w inny sposob.

Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe przed uptywem terminu, o ktérym mowa w pkt. 2, jezeli

w postepowaniu o udzielenie zamodwienia zostata ztozona tylko jedna oferta.

W wypadku wniesienia odwotania Zamawiajacy nie moze zawrze¢ umowy do czasu ogtoszenia przez

Krajowg Izbe Odwotawczg wyroku lub postanowienia konczacego postepowanie odwotawcze.

Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez

Zamawiajacego.

Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamoé-

wienia publicznego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru oferty najkorzystniejszej sposrod po-

zostatych ofert ztozonych bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodzg

przestanki uniewaznienia postepowania, o ktdrych mowa w art. 93 ust. 1 Pzp.

16. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

17. Wzér umowy.

1.
2.

Projekt umowy stanowi zatgcznik nr II do SIWZ - PU

Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy, wymagajg anekséow do umowy sporzgdzonych
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru Wykonawcy. Jednakze Zamawiajacy, zgodnie z art. 144 Pzp przewiduje moz-

liwos¢ dokonania takich zmian, w razie:

a) zmiany danych podmiotéw zawierajgcych umowe

b) zmiany nazwy handlowej;

c) obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Wykonawce moze nastgpi¢ w kazdym czasie i nie wymaga zgody

Zamawiajgcego ani sporzadzenia aneksu do umowy;

d) zmiany stawki podatku VAT - cena netto nie ulega zmianie;

e) zmiany uzasadnione okolicznosciami, o ktérych mowa w art. 3571 §1 Kodeksu cywilnego (tzw. razaca

strata) Strona, ktéra wystepuje z propozycjg zmiany umowy, w oparciu o przedstawiony powyzej kata-
log zmian umowy, zobowigzana jest do sporzadzenia i uzasadnienia wniosku o takg zmiane. Wszelkie
zmiany umowy (po za okreslong w punkcie 3) dla swej waznosci wymagajg formy pisemnej w postaci

aneksu do umowy.
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18. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania

o udzielenie zamoéwienia.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat inte-
res w uzyskaniu danego zamdwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajqcego przepiséw Pzp.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamoéwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw zamoé-
wienia przystuguja rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 Pzp.

3. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego podje-
tej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechania czynnosci, do ktdrej Zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

4. Szczegdtowe zasady korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej okreéla Dziat VI Pzp - Srodki ochrony

prawnej.

19. Podwykonastwo

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamoéwienia podwykonawcom.

2. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w Formularzu oferty czesci zamowienia, ktérych wykonanie
zamierza powierzy¢ podwykonawcom.

3. Jezeli zmiana lub rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby Wykonawca powotywat
sie na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu,
o ktoérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy PZP, Wykonawca jest obowigzany wykaza¢ Zamawiajacemu, iz propo-
nowany inny podwykonawca lub dalszy podwykonawca samodzielnie spetnia je w stopniu nie mniejszym niz
wymagany w trakcie postepowania o udzielenie zamdwienia.

4. Za prace zrealizowane przez podwykonawcow Wykonawca bedzie odpowiadat jak za wtasne.

5. Projekty uméw z podwykonawcami lub dalszymi podwykonawcami winny by¢ przekazane Zamawiajgcemu

do akceptacji.

20. Wykaz zalacznikéw do niniejszej IDW:

Zatacznikami do niniejszej IDW sq:

Oznaczenie Zatacznika Nazwa Zatlacznika
Zatacznik nr 1. Wzér Formularza Ofertowego
Zatacznik nr 2. | Wzér Oswiadczenia Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,

o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp

Wzér Oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia go z postepo-

Zafacznik nr !
wania

Zatgcznik nr Wzor listy podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej

Zatacznik nr Wz6ér wykazu ustug

S Bl B

Zafacznik nr

Wzdér wykazu oséb

Wskazane powyzej zatgczniki Wykonawca wypetnia stosownie do tresci SIWZ.
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*) Sg to przyktadowe wzory, ktére zawierajq wszystkie istotne tresci SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza inne wzory. Winny one jednak zawieraé wszystkie istotne postanowienia tresci SIWZ.

2. Ponadto, zatacznikami do niniejszej SIWZ sq :

Lp. Nazwa zatacznika Zatacznik do SIWZ
1. | Projekt umowy (PU) : Zatgcznik A
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Zatacznik nr 1 do IDW - Wz6r Formularza Ofertowego

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ /P/U-1/2016

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 rob6t budowlanych:

stawka roboczogodziny Ll zt

koszty posrednie Kp %

zyskz %
stawka roboczogodziny po narzutach (netto) ....... zt (Kp,2)
stawka roboczogodziny po narzutach (brutto) ... zt (Kp,2)

b) Zadania w ramach comiesiecznej catlodobowej gotowosci w razie awarii (ryczatt) :

e ZE (NEtto)

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

taczna cena oferty:

roctawskie Centrum Zdrowia
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Cena netto Szacunkowa ilos¢ | Wartosé VAT Wartosé
Nazwa sktadnika normogodzin na netto brutto
cenowego 12 miesiecy
1872
Stawka za roboczo-
| _godzine
Miesieczna stawka za 12
gotowosé

Wybdr oferty bedzie prowadzit/ nie bedzie prowadzit* do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug
Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do

L=l [0 o Lo X1 2= g ] = TSRS

* - nieodpowiednie skresli¢

4. Oferuje czas reakcji: Przystepuje do naprawy uszkodzenia w ciggu ............... godziny od zgtoszenia

5. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z tredciq SIWZ i akceptuje jej postanowienia.

6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Projektu umowy (czes¢ II Siwz) i akceptuje jego postanowienia.

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

(podpis i piecze¢ os6b wskazanych w dokumencie
uprawniajagcym do wystepowania w obrocie prawnym

lub posiadajacych petnomocnictwo)
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Zatacznik nr 2 do IDW |

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ /P/U-1/2016

OSWIADCZI’ENIE WYKONAWCY
O SPEELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (my), nizej podpiSANnY......cccviiiniiiieiereee e (imie i nazwisko sktadajgcego (ych) o$wiadczenie),

bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Biorac udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego:

Biezace wykonywanie konserwacji budowlanej, instalacyjnej,
napraw oraz ustuga calodobowa na usuwanie awarii
w obiektach WCZ SPzZ0z

Oswiadczam, ze spetniam (y) warunki ubiegania sie o udzielenie zaméwienia, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze
zm.) dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa na-
kftadaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy
17
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Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ - WCZ /P/U-1/2016

Zatacznik nr 3 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ /P/U-1/2016

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja (my), nizej podpiSany......c.ccciiiieiiieiieeceecee e (imie i nazwisko sktadajacego (ych) oswiadczenie), be-

dac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Biorac udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego:

Biezace wykonywanie konserwacji budowlanej, instalacyjnej,
napraw oraz ustuga calodobowa na usuwanie awarii
w obiektach WCZ SPZ0z

Oswiadczam (y), ze nie podlegam (y) wykluczeniu z postepowania w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 - Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164
ze zm.)

Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy
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Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ - WCZ /P/U-1/2016

Zatacznik nr 4 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ /P/U-1/2016

LISTA PODMIOTOW NALEZACYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ]
albo
INFORMACIA O BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE]

Ja (my), nizej podpPiSANnY.....cccciiiiniiiiiieieere e (imie i nazwisko sktadajgcego (ych) oswiadczenie),

bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Biorac udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego:

Biezace wykonywanie konserwacji budowlanej, instalacyjnej,
napraw oraz ustuga calodobowa na usuwanie awarii
w obiektach WCZ SPZ0z

Oswiadczam(y), ze:
1. nie nalezymy do grupy kapitatowej*.
2. nalezymy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsu-

mentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.) i w zwigzku z tym sktadamy liste podmiotéw nalezgacych do

tej samej grupy kapitatowej*.
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Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ - WCZ /P/U-1/2016

LISTA PODMIOTOW NALEZACYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ:

Lp. Nazwa podmiotu i adres

Vil B W N =

Przez grupe kapitalowa - nalezy rozumie¢ wszystkich przedsiebiorcow, ktérzy sa kontrolowani w sposdb bezposredni lub posredni przez
jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronir konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. z 2007 r. Nr 50, poz. 331 ze zm.).

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamoéwienia przez dwéch lub wiecej Wykonawcéw w/w informacja musi doty-
czy¢ kazdego z Wykonawcow i winno byc¢ ztozone przez kazdego z nich odrebnie.

* . s
=-niepotrzebne skresli¢

Data Pieczec¢ i podpis Wykonawcy
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Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ - WCZ /P/U-1/2016

Zatacznik nr 5 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ /P/U-1/2016

WYKAZ USLUG

Okres realizacji
.z . Przedmiot ustugi zamowienia Zamawiajacy
L.p- Wartosc ustugi (data rozpoczecia (nazwa i adres)
i zakonczenia)
1.
2.

Do powyzszego wykazu dotgczamy nastepujace dowody potwierdzajace, ze wykazane ustugi zostaty wykonane
nalezycie:

1) et

Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy
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Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ - WCZ /P/U-1/2016

Zatacznik nr 6 do IDW |

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ /P/U-1/2016

WYKAZ 0SOB

Oswiadczam(y), ze: dysponuje (jemy) / bede (bedziemy) dysponowaé osobami wymienionymi w tabeli ponizej, ktére bedg wykonywac

wskazane w niej czynnosci przedmiotu zamoéwienia

. Kwalifikacje zawodowe . .
Funkcja (zakres wykonywanych .. ) ., Informacja o podstawie dyspono-
Lp. L Imie i nazwisko (zakres ,nr uprawnien, data wyda- X

czynnosci) i wania

.................... Zasbb wtasny/innego podmiotu*
1 Doswiadczenie /opis/

....... ‘ ‘ ‘ Zas6b wtasny/innego podmiotu*
2 Doéwiadczenie /opis/

_______ ‘ ‘ ‘ Zasbb wtasny/innego podmiotu*
3 Doswiadczenie /opis/

_______ l ‘ ‘ Zasbb wtasny/innego podmiotu*
4 Doswiadczenie /opis/:

oraz, ze osoby wskazane w tabeli powyzej, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamdwienia, posiadaja wymagane uprawnienia, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

Wykonawca na wtasng odpowiedzialnos¢ przedstawia informacje, ktére uwaza za istotne w Swietle potwierdzenia spetnienia przez Wykonawce okreslonych
przez Zamawiajgcego warunkow udziatu w postepowaniu w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

Do niniejszego oswiadczenia zatgczono pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia, jezeli w wykazie powyzej wskazano osoby, ktorymi bedzie dysponowat .

*niepotrzebne skresli¢

Data Pieczec i podpis Wykonawcy
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