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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Szczecin, dnia 17.05.2017r.
sygn. DZ-267-11/17

ZAPYTANIE OFERTOWE
na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm.)

POMORSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W SZCZECINIE
ZAPRASZA DO SKELADANIA OFERT NA:

Wykonanie programu funkcjonalno-uzytkowego dla budynku dydaktycznego pn.:
wZintegrowane Centrum Nauczania Przedmiotow Przedklinicznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” wraz 7 koncepcjg zagospodarowania terenu
poloionego

I.ZAMAWIAJACY

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin

NIP: 852-000-67-57

Faks: 91 40 00 792

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest opracowanie programu funkcjonalno-uzytkowego dla
budynku dydaktyczno-badawczego z dziatalno$cig lecznicza, ktorego celem bedzie
zapewnienie odpowiednich warunkéw, umozliwiajacych osobom ksztalcacym si¢ oraz
pracownikom realizacj¢ zadan wynikajacych z programu nauczania.

2. Opracowana koncepcja zagospodarowania terenu musi obejmowacé obszar wokot
planowanego budynku, z wytaczeniem terenu, na ktérym rozpoczg¢to roboty budowlane
w zakresie innej inwestycji oraz przy uwzglednieniu dokumentacji technicznej bedacej
obecnie w opracowaniu dla innego budynku dydaktycznego, ktory wraz
z przedmiotowym obiektem stanowi¢ bedzie element kompleksu budynkow
dydaktycznych na terenie obj¢tym niniejszym zamowieniem.

3. Szczegdtowy zakres i forma dokumentacji projektowej zawarte zostaty w Zalgczniku
nr 3 do niniejszego Zapytania tj., w Opisie Przedmiotu Zamowienia stanowigcym jego
integralng czegs¢.

I1I. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Termin realizacji zamowienia nie moze by¢ krotszy niz 90 dni nie dtuzszy niz 100 dni
od daty podpisania umowy.
2. Przy czym czas niezbedny na uzyskanie decyzji administracyjnych wstrzymuje bieg
terminu umownego.
3. Czas niezbedny na przeprowadzenie konsultacji z Zamawiajacym/ Uzytkownikiem
obiektu wstrzymuje bieg realizacji zadania.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta powinna by¢ zlozona na formularzu przygotowanym przez Zamawiajacego
wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego.
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2. Oferta powinna by¢ opatrzona pieczatka firmowa, posiada¢ dat¢ sporzadzenia, zawierac
adres lub siedzibe oferenta, numer telefonu, adres e-mail, numer NIP, by¢ podpisana
czytelnie przez Wykonawce.

3. Zaoferowana cena powinna uwzglednia¢ wykonanie wszystkich prac 1 czynnosci oraz
zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia, Swiadczonego przez okres
1 na warunkach okreslonych w ofercie Wykonawcy.

4. Oferta musi by¢ przygotowana zgodnie z formularzami stanowigcymi zatgczniki

do zapytania ofertowego.

Oferta musi obejmowac cato$¢ zamowienia.

Zamawiajacy nie wymaga i nie dopuszcza mozliwosci uwzgledniania wariantow.

7. Wynagrodzenie jest ptatne w ciggu 30 dni od dnia dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury przez Wykonawce, z zalagczonym protokdtem zdawczo-
odbiorczym.

8. Wyceng nalezy sporzadzi¢ na podstawie zatgcznikow do niniejszego Zapytania.

oo

V. WARUNKI UDZIALU
1. W celu spelnienia warunkow udzialu nalezy wykazaé:
a) w zakresie doSwiadczenia:
By warunek zostal spetniony Zamawiajgcy wymaga wykazania zrealizowania
przynajmniej:

o jednej ustugi (kontraktu) o wartosci brutto nie mniejszej niz 40 000,00 zt
brutto polegajgcej na wykonaniu dokumentacji projektowej budowlanej
obiektu dydaktycznego lub programu funcjonalno — uzytkowego dla
obiektu dydaktycznego

oraz

o jednej ustugi (kontraktu) o wartosci brutto nie mniejszej niz 40 000,00 zt
brutto polegajgcej na wykonaniu dokumentacji projektowej budowlanej
obiektu opieki zdrowotnej lub programu funcjonalno — uzytkowego dla
obiektu opieki zdrowotnej.

b) w zakresie kwalifikacji lub wyksztalcenia:
By warunek zostal spetniony Zamawiajgcy wymaga wykazania dysponowania
przynajmniej jedng osobg uprawniong do projektowania bez ograniczen
w zakresie specjalnosci architektonicznej.

2. Celem potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu nalezy przedlozy¢:

a) Wykaz wykonanych uslug — w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalno$ci jest krotszy - w tym
okresie, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow,

na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane — wypelniony zalacznik nr 5
do Zapytania;
b) Dowody okreslajace czy ustugi — wykazane na potwierdzenie spelnienia

warunkéw udziatu, zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, s3 referencje badZz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktorego ushugi byty wykonywane, a w przypadku §wiadczen okresowych
lub ciaggtych sa wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie wuzyska¢ tych dokumentow
- oswiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych
nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich
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nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
W postepowaniu;

c) Wykaz osob skierowanych przez wykonawcg do realizacji zaméwienia
publicznego, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za §wiadczenie ustug, kontrole
jakosci lub kierowanie robotami budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia 1 wyksztalcenia
niezbednych do wykonania zamodwienia publicznego, a takze zakresu
wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie
do dysponowania tymi osobami — wypelniony zatacznik nr 6 do Zapytania;

d) Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu — zatacznik nr 4 do Zapytania.

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia nalezy przedlozy¢ wraz z oferta:
a) Aktualny odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnos$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidencji wystawione w dacie nie wezesdniejszej niz sze$¢ miesigey przed datg
ztozenia oferty.

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Oferta powinna zawiera¢ opis (na kopercie lub w tytule e-maila, faksu):
wZintegrowane Centrum Nauczania Przedmiotow Przedklinicznych Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie - Nie otwieraé przed dniem 24.05.2017r. godz.
12:00”
Termin sktadania dokumentoéw uptywa w dniu 24.05.2017r. godz. 11:00.
2. Oferta powinna by¢ przestana w jednej z ponizszych form:
e za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: dtech@pum.edu.pl
(W takim przypadku prosimy o upewnienie sig, Ze wiadomos¢ dotarta)
e faksem na nr: 91 48 00 792,
e pocztg, kurierem lub dostarczona osobiscie na adres: Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie — Kancelaria Ogoélna, I pigtro, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1.
Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
Oferent moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ swojg ofertg.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od oferentdow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.
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VIl. KRYTERIA WYBORU OFERT

1. Zamawiajacy stosuje przy wyborze oferty Kryterium ceny — w wymiarze 80% oraz
kryterium oferowanego terminu realizacji zamowienia — w wymiarze 20%.

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

VIIl. ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA I ZLECENIE REALIZACJI
ZAMOWIENIA
1. wynikach postgpowania jego uczestnicy zostang poinformowani w formie publikacji
na stronie internetowej: bip.pum.edu.pl, przy czym Wykonawca wybrany w wyniku
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rozstrzygnigcia postgpowania zostanie poinformowany o miejscu i terminie podpisania
umowy.

2. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana w ciggu 5 dni od daty
rozstrzygnigcia postegpowania ofertowego.

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Zamawiajacy zastrzega sobie uprawnienie do uniewaznienia post¢powania na kazdym
jego etapie bez podania przyczyny.
2. Dodatkowych informacji udziela:
W zakresie przedmiotu zamowienia:
— Katarzyna Rakoczy — Dziat Techniczny PUM,
e-mail: katarzyna.rakoczy@pum.edu.pl,
tel. 91 48 00 750, kom. 602 360 874,
W zakresie procedury:
— Justyna Kotowicz — Dziat Zakupéw PUM,
e-mail: justyna.kotowicz@pum.edu.pl,
tel. 91 48 00 778.
3. Zalacznikami do Zapytania ofertowego sa:
a) Zalgcznik nr 1 — formularz oferty,
b) Zatacznik nr 2 — projekt umowy,
C) Zatacznik nr 3 — opis przedmiotu zamowienia,
d) Zalacznik nr 3a — zestawienie pomieszczen z podzialem na jednostki,
e) Zatacznik nr 3b — fragment mapy ewidencyjnej,
f) Zatacznik nr 4 — o$wiadczenie o spelnianiu warunkow udziatu,
g) Zatacznik nr 5 — wykaz wykonanych ustug,
h) Zatacznik nr 6 — wykaz 0sob.

W imieniu Zamawiajacego
ZASTEPCA KANCLERZA
ds. Administracyjnych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie
mgr Andrzej Gajewski
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