Szczecin dnia 10.12.2015 .

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie zaprasza do ziozenia oferty w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia o wartosci ponizej 30 000,00 Euro na zadanie pod nazwa;
~Weryfikacja (koreferat) projektu budowlanego i wykonawczego dla zadania
projektowego: ,Budowa Centrum Symulacji Medycznych Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie wraz z niezbedna infrastrukturg techniczng i zagospodarowaniem
terenu przy ulicy Wernyhory 15 - 17 w Szczecinie”

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
ul. Rybacka 1
Szczecin

Opis przedmiotu zamowienia:

Zamobwienie obejmuje swym zakresem kompleksowa wielobranzowg weryfikacje (koreferat)
dokumentaciji projektowo kosztorysowej dla zadania inwestycyjnego pt.: ,Budowa Centrum Symulacii
Medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wraz z niezbedng infrastrukturg
techniczng i zagospodarowaniem terenu przy ulicy Wernyhory 15 — 17 w Szczecinie.” objetej odrebnym
postepowaniem przetargowym nasz znak: DZP-70-PN-2015.

Przedmiot zamowienia obejmuje weryfikacje nastepujacych elementéw dokumentacji Zadania
Projektowego:

1. Wielobranzowego projektu budowlanego,
2. Wielobranzowego projektu wykonawczego,
3. Materiaty przetargowe, w tym rowniez:
a) Przedmiary robot dla wszystkich branz,
b) Kosztorysy inwestorskie robét dla wszystkich branz,
c) Specyfikacje techniczne wykonania i odbioru robét budowlanych.

Szczegotowy zakres zamowienia zawiera Opis Przedmiotu Zamdwienia oraz Wzér umowy, stanowigce
integralng czes¢ niniejszego postepowania.

Wymagania Zamawiajaceqo:

1. Wykonawca (Zespdt Weryfikacyjny) musi wykazac sie wiedzg i doSwiadczeniem w wykonaniu,
w okresie ostatnich 5 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie, co najmniej jednej ustugi polegajacej na weryfikacji
projektu obejmujgcego budowe budynku uzytecznosci publicznej 0 minimalnej kubaturze 4500
m3.

2. Wykonawca (Zespot Weryfikacyjny) musi wykaza¢ sie odpowiednim potencjatem technicznym
oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.

3. Minimalne wymagane przez Zamawiajacego kwalifikacje zawodowe i do$wiadczenie dla
Zespotu Weryfikacyjnego dokumentacji projektowej dla poszczegdlnych branz:



3.1 dla Weryfikatora dokumentaciji projektowej w zakresie branzy konstrukcyjne;

a) wymagana liczba osdb: 1

b) minimalne kwalifikacje zawodowe i do$wiadczenie:

- uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczen w specjalnosci konstrukcyjno-
budowlanej lub inne odpowiadajace uprawnieniom o ktérych mowa powyzej, ktdre zostaty
wydane na podstawie wczesniej obowigzujacych przepisow;

- minimum 5 letnie doSwiadczenie zawodowe zwigzane z projektowaniem obiektow
kubaturowych po uzyskaniu uprawnien

3.2 dla Weryfikatora dokumentaciji projektowej w zakresie branzy elektrycznej

a) wymagana liczba oséb: 1

b) minimalne kwalifikacje zawodowe i do$wiadczenie:

- uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczen w specjalnosci instalacyjnej w
zakresie sieci, instalacji i urzadzen elektrycznych i elektroenergetycznych lub inne
odpowiadajgce uprawnieniom, o ktorych mowa powyzej, ktore zostaty wydane na podstawie
wczesniej obowigzujacych przepisdw,

- minimum 5 letnie do$wiadczenie zawodowe zwigzane z projektowaniem po uzyskaniu
uprawnien,

Doswiadczenie przy projektowaniu instalacji AKPiA oraz BMS

3.3 dla Weryfikator dokumentaciji projektowej w zakresie branzy sanitarnej

a) wymagana liczba oséb: 1

b) minimalne kwalifikacje zawodowe i doSwiadczenie:

- uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczen w specjalno$ci instalacyjnej w
zakresie sieci, instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i
kanalizacyjnych bez ograniczen lub inne odpowiadajace im uprawnienia budowlane, ktore
zostaty wydane na podstawie wczesniej obowigzujacych przepisow,

- minimum 5 letnie doSwiadczenie zawodowe zwigzane z projektowaniem po uzyskaniu
uprawnien,

Doswiadczenie przy projektowaniu instalacji AKPiA oraz BMS

3.4 dla Weryfikator dokumentaciji projektowej w zakresie branzy telekomunikacyjnej

4.

5.

6.

a) wymagana liczba oséb: 1;
b) minimalne kwalifikacje zawodowe i do$wiadczenie:
- uprawnienia budowlane do projektowania bez ograniczen w specjalnosci telekomunikacyjnej
lub inne odpowiadajgce uprawnieniom, o ktdrych mowa powyzej, ktdre zostaty wydane na
podstawie wczesniej obowigzujacych przepisow.
- minimum 3 letnie do$wiadczenie zawodowe zwigzane z projektowaniem po uzyskaniu
uprawnien,
Zamawiajacy dopuszcza, ze w/w funkcje (stanowiska) wymienione w opisie niniejszego
warunku nie moga by¢ sprawowane przez jedng osobe.
Zamawiajacy dopuszcza uprawnienia odpowiadajace uprawnieniom budowlanym wskazanym
w warunkach okreslonych dla personelu Wykonawcy, ktore zostaty wydane na podstawie
wczesnie] obowigzujacych przepisow oraz odpowiadajgcych im uprawnien wydanych
obywatelom Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz Konfederacji Szwajcarskiej
z zastrzezeniem art. 12a, a takze innych przepisow ustawy Prawo budowlane (Dz. U. z2010r.,
Nr 243, poz. 1623 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania
kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2008
r., Nr63, poz. 394 z pdzn. zm.).
Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca zrealizowat zadanie objete niniejszym postepowaniem z
najwyzszg staranno$cig, zgodnie z zaleceniami i wymaganiami Zamawiajgcego, zasadami
wspotczesnej wiedzy technicznej, obowigzujgcymi Polskimi Normami oraz obowigzujacymi w
Polsce przepisami prawa a w szczegdlnosci z prawem zamdwien publicznych w odniesieniu do
weryfikowanego Zadania projektowego.



Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Forma i sposob skiladania oferty

Oferte w zaklejonej kopercie oznaczonej:

Oferta na wykonanie zadania pn.. ,Weryfikacja (koreferat) projektu budowlanego i
wykonawczego dla zadania projektowego: ,,Budowa Centrum Symulacji Medycznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wraz z niezbedng infrastruktura
techniczna i zagospodarowaniem terenu przy ulicy Wernyhory 15 - 17 w Szczecinie”

nalezy ztozy¢ do dnia 04.02.2016r. do godziny 10:00. w siedzibie Dziatu Technicznego PUM w
budynku Rektoratu, przy ul. Rybackiej 1 w Szczecinie.

Osobg wyznaczong do kontaktu z Oferentami z ramienia PUM w Szczecinie jest p. Katarzyna Lenarcik
914800 750, tel. kom. 784 089 287 , mail.: katarzyna.lenarcik@pum.edu.pl

W zatgczeniu Zamawiajacy przekazuje:
- Opis Przedmiotu zaméwienia

- Wzbr umowy

- wzor oferty

- zatacznik nr 1 do oferty

- zatgcznik nr 2 do oferty

Z powazaniem

S
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. + 48 91 48 00 700, fax + 48 91 48 00 705, www.pum.edu.pl



