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II. OPIS PRZEDMIOTU ZAMoWIENIA
Wykonanie dokumentacji projektowej w postaci programu funkcjonalno - uz),tkowego wraz

z projektem koncepcyjnym rozbudowy i przebudowy istniej4cego budynku przychodni

GRABISZYN we Wroclawiu przy ul. Stalowej 50 na potrzeby ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej i rehabilitacji. Opracowanie powinno

obejmowad przebudowg oraz rozbudowg aktualnie istniej4cego obiektu oraz rozbudowg o nowy

obiekt. Nowy obiekt ma byi polqczony funkcjonalnie i architektonicznie z istniej4c4

dwukondygnacyjnq czgSci4 budynku przychodni GRABISZYN. Przebudowg obiektu naleZy

zaprojektowad bez barier architektonicznych.

Zamawiajqcy wymaga, aby rozbudowa istniej4cego budynku przychodni GRABISZYN we

Wroclawiu przy ul. Stalowej 50 na potrzeby ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz

podstawowej opieki zdrowotnej i rehabilitacji byla jednokondygnacyjna oraz zgodna z decyzjq

o lokalizacji inwestycji celu publicznego nr 2229/2015 z dn. 12.05.2015 r. oraz uwzglgdnia6 inne

dokumenty, w tym nizej wymienione, maj4ce lub mog4ce mied wplyrx na rozbudowE

i przebudowg. Zamawiajqcy wymaga zaprojektowania w nowej czgSci dZwigu osobowego.

Wymaga sig, aby Wykonawca przewidzial tylko w niezbgdnym zakresie nowe instalacje

zewngtrzne oraz przebudowg istniejqcych pnyl7czy oraz by pomieszczenia spelniaty wymogi

Rozporz4dzenia Ministra Zdrowia z dn. 26.06.2012 z p62n. zm. w sprawie szczeg6lowych

wymagari, jakim powinny odpowiadai pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujEcego

dzialalno56 lecznicz4.

Na etapie opracowania projektu odbgdq sig robocze konsultacje z Zamawiaj4cym w celu

akceptacji proponowanych przez Wykonawcg rozwi4zafi technicznych, standard6w wyko6czenia.

Oferent ma mo2liwoSi wizji lokalnej oraz zapoznania sig z posiadanymi przez Zamawiajqcego

dokumentami w siedzibie Wroclawskie Centrum Zdrowia SPZOZ ul. Podr6Lnicza 26/28 we

Wroclawiu od poniedzialku do piqtku w godzinach 8:00 - 14:00.
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l. Decyzja o lokalizacji inwestycji celu publicznego nr 222912015 z dn. 12.05.2015 r.

2. Mapa do cel6w opiniodawczych

3. InwentaryzacjE budowlan4

4. Ekspertyzg budowlanq

5. Ekspertyzg kominiarsk4 - opinia nr 055397 z dn.28.07 .2015 r.

6. Warunki techniczne przylqczenia do sieci:

a) energetycznej - Tauron nr warunk6w: WP/049411/2015/O05R0l z dn. 11.09.2015 r.

b) wodnej, kanalizacyjnej - MPWiK nr warunk6w: 0412441I5EBOU/EO

z dn. 3l .08.2015 r.

c) oraz warunki techniczne przebudowy wgzla cieplnego - Fortum nr WRO/WR-

inw/W2O15/Ol I 178 z dn.25.08.2015 r.

7. Specyfikacja techniczna budowy sieci LAN w Budynkach Urzgdu Miasta.

8. Opinia geotechniczna, Projekt geotechniczny i dokumentacja geotechnicznych badaf

podlo2a gruntowego z 07.20'15 r.

Wymagane jest, by w ci4gu 7 dni od dnia podpisania umowy odbylo sig pierwsze spotkanie

robocze z Zamawiaj4cym, do tego czasu Wykonawca ma obowiqzek dokonania szczeg6lowej

wizji lokalnej.

IV MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

l. Oferta powinna by6 przeslana za poSrednictwem poczty elektronicznej na adres:

mgebus@sozoz.wroc.ol oraz dztech@spzoz.wroc.pl, poczty, kuriera lub tez dostarczona

osobiScie na adres: ul. Podr62nicza 26/28 53-208 Wroclaw do dnia 27.07.2017 r. do godz.

I 1.00

V ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY I PODPISANIE UMOWY

l. Zamawiaj4cy niezwlocznie zawiadomi oferent6w o wyborze najkorzystniejszej oferty

poprzez umieszczenie na stronie www.spzoz.wroc.pl

2. Wz6r umowy stanowi zal4cznik do zapytania ofertowego.

VI DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela: Monika GQbUS tel. 71391 17 54,

t\P

III TERMIN ZWL{ZANIA OFERTA

Termin zwi4zania ofertq: 30 dni.

Czas realizacji przedmiotu zam6wienia: 70 dni od dnia podpisania Umowy.

Skiba


