Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Szczecin, dnia 08.05.2023 r.

ZAPROSZENIE DO ZL OZENIA OFERTY

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
zaprasza do zlozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
o wartosci ponizej 130 000 zt netto, na zadanie pod nazwg,

Inwentaryzacja przewodéw kominowych (dymowych, spalinowych i wentylacyjnych)
w budynku nr XVIII, potozonym na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 2 PUM w Szczecinie, przy al. Powstancow Wielkopolskich 72 w Szczecinie.

L. ZAMAWIAJACY
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie (PUM)
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin
NIP: 852-000-67-57
Regon: 000288886

Il. ADRES OBIEKTU
Budynek nr XVIII
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

lll.  OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie inwentaryzacji przewodéw kominowych (dymowych,
spalinowych, wentylacyjnych) w budynku dydaktycznym/opieki zdrowotnej nr XVIII, potoznym na
terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM w Szczecinie (SPSK-2),
przy al. Powstaricow Wielkopolskich 72.

2, Zakres czynno$ci objetych umowa,

W zakresie umowy jest wykonanie inwentaryzacji wszystkich przewoddéw kominowych (dymowych,
spalinowych i wentylacyjnych) w obrebie obiektu — budynku nr XVIII , na terenie SPSK-2 obejmujacej:
a. Sporzadzenie szkicu dachu z naniesionymi kominami, zaznaczong iloscig przewodéw kominowych,
ich przeznaczeniem oraz jednoznacznym oznakowaniem poszczegdlnych przewodow,
b. Sporzadzenie rzutéw poziomych wszystkich kondygnacji (tacznie z poddaszem nieuzytkowym
Istrychem) wraz ze sporzadzeniem szkicu rozmieszczenia poszczegblnych przewodow
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kominowych (oznakowanie kazdego przewodu, w sposob jednoznaczny i umozliwiajacy
identyfikacje na kazdej kondygnacji obiektu) oraz opisem wszystkich istniejacych podtaczen;

c. Wykonanie szkicow przekrojow pionowych wszystkich przewoddw z podaniem ich dtugoéci,

d. Sprawdzenie droznosci wszystkich przewoddw kominowych na wysokosci wszystkich kondygnacii
budynku,

e. Podanie wymiaréw poszczegdlnych przewodow kominowych,

f.  Sprawdzenie i podanie ilosci oraz rodzaju urzadzen podigczonych do przewoddw kominowych we
wszystkich pionach budynku oraz wskazanie jednoznacznie miejsca kazdego podtgczenia, opis
zajetosci przewodéw kominowych,

g. Wskazanie umiejscowienia wszystkich otworéw rewizyjnych i wyczystnych przewoddw kominowych
na obiekcie,

h. Wskazanie i opisanie wszystkich nieprawidtowo podtaczonych urzadzen grzewczych i/lub
wentylacyjnych,

i. Wykazanie i opisanie wszystkich uszkodzen i usterek przewodoéw kominowych wystepujacych
w inwentaryzowanym budynku,

j. Opisanie rozwigzan oraz mozliwosci majacych na celu usuniecie usterek oraz sprostowanie
niewtasciwego podtaczenia istniejacych urzadzen grzewczych lub wentylacyjnych,

k. Ocena prawidtowosci osadzenia kratek wentylacyjnych na przewodach wentylacji grawitacyjne;
i spetnienia wymagan dotyczacych minimalnej powierzchni kratek,

. Ocena prawidlowosci wyprowadzenia przewodéw ponad dach i prawidtowosci ciggu
w przewodach,

m. Ocene skutecznosci dziatania wentylacji grawitacyjnej nawiewno — wywiewnej w poszczegdlnych
pomieszczeniach (z opisem sposobu nawiewu powietrza $wiezego) oraz w cze$ciach wspolnych
obiektu ,

n. Sporzadzenie protokotu inwentaryzacyjnego w 2 egzemplarzach w wersji papierowej
i 1 egzemplarza w wers;ji elektronicznej (na ptycie CD lub pendrive zapisanej w ogdinodostepnym
formacie PDF).

Zamawiajacy udostepnia w zataczeniu posiadane rzuty kondygnacji budynku — niezbedna jest
weryfikacja ich poprawno$ci w ramach realizowanych prac. Zamawiajacy nie dysponuje rzutem dachu
budynku oraz rzutem kondygnacji poddasza nieuzytkowego (strychu).

Dokumentacja z realizacji prac, dostarczana do Zamawiajacego.

Po wykonaniu prac inwentaryzacyjnych nalezy opracowac protokdt z inwentaryzaciji, zawierajacy:

a. Date opracowania inwentaryzacji,

b. Adres budynku/ obiektu,

c. Dane osoby/osdb przeprowadzajacej/przeprowadzajacych inwentaryzacje, w tym numer dyplomu
mistrza kominiarskiego,

d. Cze$¢ opisowg opracowania, zawierajacq opisowe przedstawienie wynikéw inwentaryzaciji
w zakresie wskazanym rozdziale Ill, w punkcie 2: ocena droznosci przewodéw kominowych, wykaz
urzadzen podtaczonych do przewoddéw kominowych ze wskazaniem wszelkich wystepujacych
nieprawidtowo$ci w tym zakresie oraz sugestiami rozwiazan poprawnych, opis wszelkich
uszkodzen i usterek przewoddéw kominowych ze wskazaniem sposobu ich naprawy, wskazanie
nieprawidtowo$ci w zakresie osadzenia i wymiarow kratek wentylacyjnych na przewodach
wentylacji grawitacyjnej, ocena skuteczno$ci dziatania wentylacji grawitacyjnej nawiewno-
wywiewnej, ocena prawidtowosci ciggu w przewodach, ocena prawidtowosci wyprowadzenia
przewodow kominowych ponad dach budynku.
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e. Czes¢ graficzng opracowania zawierajacq szkic dachu, rzuty wszystkich kondygnacji budynku,
w tym poddasza nieuzytkowego (strychu), przekroje pionowe przewodéw kominowych
z naniesieniem na rysunkach i podaniem wszystkich wymaganych danych, przedstawionych
w rozdziale Ill, punkcie 2.

f.  Inne istotne informacie.

4. Obowigzki Wykonawcy w trakcie realizacji umowy.

1) Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania przepisow Ustawy o ochronie przeciwpozarowej, Prawa
budowlanego z pdzniejszymi zmianami oraz Polskiej Normy PN-B-10425:2019-09 ,Kominy — Przewody
kominowe dymowe, spalinowe i wentylacyjne murowane — Wymagania i badania”.

2) Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia siedziby Zamawiajacego (Dziat Techniczny PUM, pokéj 002,
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin) inwentaryzacji w formie papierowej i elektronicznej. Opracowanie nie
zawierajace wszystkich danych wskazanych w zaméwieniu, zostanie zwrécone Wykonawcy do poprawy.
Kompletne opracowanie, bez zastrzezen, stanowi podstawe do wyptaty wynagrodzenia.

3) Wykonawca, po zawarciu umowy, zobowigzany jest w przeciggu 5 dni roboczych przekaza¢
Zamawiajacemu liste 0s6b oraz wykaz pojazdéw, ktdre z tytutu realizacji umowy, uzyskajg upowaznienie do
wjazdu na teren nieruchomosci oraz wstepu na obiekt Zamawiajacego.

4) Wykonawca zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia na okres trwania umowy (posiadania polisy lub
innego dokumentu ubezpieczenia) od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoci
gospodarczej na kwote nie nizsza niz 30 000,00 zt.

5) Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng za dziatania lub zaniechania powstate w zwigzku
Z powierzonymi mu czynnosciami i obowigzkami.

6) Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ prawng i materialng wobec Zamawiajgcego i 0sdb trzecich za
wszelkie szkody wynikajace z nienalezytego wykonania umowy, zaniechania realizacji umowy, niedbalstwa
lub dziatania niezgodnego z umowg, dokumentami normatywnymi lub przepisami prawa.

7) Na Wykonawcy spoczywa odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody oraz nastepstwa nieszczesliwych wypadkdow
w zakresie prowadzone] dziatalno$ci w zwigzku z wykonywaniem zakresu niniejszej umowy, dotyczace
pracownikow wtasnych i 0sob trzecich.

5. Warunki realizacji prac

1) Obiekt Zamawiajacego jest obiektem uzytkowanym w dni robocze w godzinach od 7:30 do 20:00.
Dodatkowo w trakcie roku akademickiego tj. od pazdziernika do lipca, w budynku prowadzone sg zajecia
dydaktyczne. W zwiazku z powyzszym Wykonawca winien uwzgledni¢ wskazane warunki realizacji
zambwienia w swojej ofercie.

2) Zamawiajacy zamieszcza materiay pomocnicze w postaci posiadanych zatgcznikéw graficznych
zawierajgcych rzuty wybranych kondygnaciji budynku (inwentaryzacja architektoniczna).

3) Koszt dojazdu do obiektu Zamawiajgcego winien by¢ uwzgledniony przez Wykonawce w ofercie.

lIl. WYMAGANIA ZAMAWIAJACEGO
Wykonawca prac winien dokona¢ wizji lokalnej i zapoznaC sie ze wszystkimi dostepnymi materiatami
zwigzanymi z tematem. Stopien szczegétowosci przeprowadzenia rozpoznania przed ztozeniem oferty
zalezy wytacznie od Wykonawcy i nie moze byC przedmiotem dyskusji, czy tez jakiejkolwiek negocjacji po
Ztozeniu oferty.
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IV. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA
Termin realizacji zamdwienia — 2 miesiace od podpisania umowy.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna by¢ zlozona na formularzu przygotowanym przez Zamawiajacego wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.

2. Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatkq firmowa, posiada¢ date sporzadzenia, zawiera¢ adres lub
siedzibe oferenta, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, by¢ podpisana czytelnie przez Wykonawce.

3. Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac i czynno$ci oraz zawiera¢ wszelkie
koszty zwigzane z realizacja zamdwienia, $wiadczonego na warunkach okre$lonych w ofercie
Wykonawcy.

VI. WARUNKI UDZIALU
Wykonawca musi dysponowa¢ potencjatem technicznym do prawidtowego zrealizowania prac.
Zamawiajacy w realizacji zaméwienia wymaga udzialu osoby posiadajacej kwalifikacje mistrza
w rzemio$le kominiarskim. W zwigzku z powyzszym jako dowdd spetnienia warunkow udziatu nalezy do
oferty zataczy¢ dokument potwierdzajacy odpowiednie kwalifikacje osoby bioracej udziat w realizacji
zamObwienia.

VII. WARUNKI PLATNOSCI
1. Podstawag wystawienia faktury jest zlozenie w siedzibie Zamawiajacego kompletnej inwentaryzacji bez
zastrzezen, opisanej w zaproszeniu, w iloci i formie wskazanej w niniejszym zaproszeniu.
2. Zaptata wynagrodzenia nastapi przelewem, w ciggu 30 dni od dostarczenia przez Wykonawce
prawidtowo wystawione;j faktury.

VIIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT
1. Oferta powinna zawiera¢ opis w tytule e-maila:
Inwentaryzacja przewodéw kominowych (dymowych, spalinowych i wentylacyjnych) w budynku
nr XVIII, potozonym na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM
w Szczecinie, przy al. Powstancow Wielkopolskich 72 w Szczecinie.
2. Termin sktadania dokumentéw uptywa w dniu 26.05.2023 r. godz. 10:00.
3. Oferta powinna by¢ dostarczona za po$rednictwem poczty elektronicznej na  adres:
katarzyna.rakoczy@pum.edu.pl
4. Oferty ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
5. Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg oferte.
6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaC od oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonych ofert.

IX. KRYTERIA WYBORU OFERT
1. Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty kryterium ceny — w wymiarze 100%.

4
BEEE— e

Pamorski Uniwersytat Madyezny w Szczecinia, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. + 48 91 48 00 700, fax + 48 91 48 00 705, wwwipum.adu.pl



Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

2. W przypadku, gdy Zamawiajacy otrzyma dwie takie same oferty cenowe, zastrzega sobie prawo
wezwania do ztozenia oferty uzupetniajacej. Cena w ofercie uzupetniajgcej nie moze by¢ wyzsza niz
w ofercie pierwotne;.

X. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA | ZLECENIE REALIZACJI ZAMOWIENIA
O wynikach postepowania jego uczestnicy zostang poinformowani za posrednictwem strony
internetowej: https://bip.pum.edu.pl/artykuly/210/zamowienia-z-wylaczeniem-stosowania-ustawy-pzp

XI. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zapytanie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 par. 1 ustawy KC, ani zaproszenia do zawarcia
umowy w rozumieniu art. 71 ustawy KC.

2. Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania
na kazdym jego etapie bez podania przyczyny i bez koniecznosci pokrycia poniesionych kosztow
przygotowania oferty.

3. Dodatkowych informacji udziela:

Katarzyna Rakoczy
katarzyna.rakoczy@pum.edu.pl

tel. kom. + 48 602 360 874
tel. +48 91 48 00 792
4,  Zalgcznikami do Zapytania ofertowego sa;
a) Zatacznik nr 1. Formularz oferty
b) Zatacznik nr 2. Projekt umowy
c) Zatacznik nr 3. Plan sytuacyjny
d)
€)

Zatacznik nr 4. Rzut piwnicy
Zatgcznik nr 5. Rzut parteru
f) Zatacznik nr 6. Rzut | pietra
g) Zatacznik nr 7. Rzut Il pietra
h) Zatacznik nr 8. Rzut IIl pigtra
i) Obowigzek informacyjny PUM
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