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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
1. Zamawiajacy Szpital Powiatowy w Zawierciu zaprasza do zlozenia ofert w postepowaniu
o udzielenie zaméwienia publicznego o wartoéci szacunkowe] ponizej 130.000 zt netto na zadanie pn.
"Wykonanie podjazdu zewnetrznego do wejécia bocznego do budynku z gotowych metalowych
elementdw z jezdnia wykonang ze stalowej kraty oraz montaz barierek aluminiowych
zabezpieczajgcych pochylnie dla oséb niepetnosprawnych” w ramach projektu pn. ,Poprawa
dostepnosci placéwki Podstawowej Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Zawierciu dla osdb ze

szczegolnymi potrzebami poprzez wdrozenie wybranych wymagan okreslonych w ,Standardzie
Dostepnosci POZ""”,

2. Opis przedmiotu zaméwienia
Przedmiotem zamdwienia jest wykonanie podjazdu zewnetrznego do wejécia bocznego do budynku
z gotowych metalowych elementéw z jezdnig wykonang ze stalowej kraty oraz montaz barierek
aluminiowych zabezpieczajgcych pochylnie dla o0séb niepetnosprawnych do Przychodni ul.
Gatczynskiego 1 w Zawierciu. Podjazd nalezy wykonaé jako stalowy ocynkowany. Nawierzchnia
pochylni musi by¢ twarda, réwna i antyposlizgowa (o klasie poslizgowej minimum R11). Minimalna
szerokoS¢ biegu pochylni mierzona miedzy kraweinikami — 120 cm. Dla bezpieczeristwa oséb
poruszajgcych sie na wozku pochylnia powinna mie¢ po obu stronach na catej swojej dtugosci
krawgznik lub ogranicznik o minimalnej wysokosci 7 cm. Pochwyty nalezy zamontowa¢ po obu
stronach pochylni na dwéch réznych wysokosciach (mierzonych do krawedzi gérnej pochwytu) — 75
cm 190 cm. Pochwyty wykonane ze stali nierdzewnej. Przekrdj poprzeczny pochwytu musi mie¢ ksztatt
kota albo elipsy o $rednicy od 3,5 cm do 5,5 cm. Pochwyty powinny byé zawiniete na kodcach,
wydtuzone o 30 cm na gorze i na dole pochylni. Ich nachylenie musi by¢ réwnolegte do ptaszczyzny
pochylni. Na poczatku i koricu biegu pochyini nalezy zapewnié¢ wyptaszczong nawierzchnie
0 minimalnej szerokosci 120 cm i minimalnej dfugosci 150 ¢cm. W celu zapewnienia osobom
z niepetnosprawnoscia wzroku bezpiecznego korzystania z pochylni nalezy jg wiasciwie oznakowat tj.
w odlegtosci 50 cm przed poczatkiem i koricem pochylIni nalezy zastosowaé fakture ostrzegawczg
0 szerokosci min. 40 cm i max. 60 cm (na catej szerokoéci pochylni). Pochylnia musi by¢ zgodna
z aktualnymi normami oraz ze standardami dostepnoséci budynkéw dla oséb niepetnosprawnych
wynikajgcymi z ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostepnoéci osobom ze szczegllnymi
potrzebami (tj. Dz.U.z 2020 r., poz. 1062).
3. Termin realizacji zaméwienia: do 2 tygodni od daty zawarcia umowy nie pézniej niz 11.08.2023r.
4. Warunki ptatnosci: do 7 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT.
5. Kryteria wyboru oferty:
Najnizsza cena — 100%
Cena winna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zaméwienia i uwzglednia¢
caty zakres przedmiotu zaméwienia.
6. Wymagania, jakie powinni spetniaé Wykonawcy zamoéwienia w zakresie dokumentow
i oSwiadczen:

1. odwiadczenie wykonawcy, ze posiada zaséb wiedzy, doswiadczenie oraz zdolnoé¢ zawodowa

i techniczng umozliwiajgce spetnienie przedmiotu zaméwienia
2. referencje z ostatnich dwéch lat na wykonanie pochylni dla 0séb z niepetnosprawnoscia o
wartosci co najmniej 20.000,00 zt.

3. kopie dokumentu potwierdzajacego forme prawng prowadzonej dziatalnosci — w przypadku
braku wpisu do KRS lub CEiDG.
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7. Warunki gwarancji: 24 miesigce gwarancji liczac od daty podpisania protokotu odbioru.

8. Wzér umowy lub istotne postanowienia umowy, ktére zostang zawarte w jej tresci:

Zatgcznik nr 3 do niniejszego zaproszenia.

9. Wizja lokalna: Wykonawca skiadajacy oferte powinien dokonaé wizji lokalnej w celu doktadnego
rozpoznania zadania — pomiaru i ogledzin niezbednych do prawidtowe]j wyceny ustugi.

Wizja lokalna w dn. A”.O:"m&b 0 godz. M.OO po zgtoszeniu telefonicznym pod numerem
510 175 062 bad? drogg elektroniczng — e-mail: techniczny@szpitalzawiercie.pl

10. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ wezwania Wykonawcy, ktéry ztozyt najkorzystniejsza oferte do
przedstawienia projektu podazdu celem uzyskania akceptacji Zamawiajgcego

11. Sposéb przygotowania oferty:

Ofertg sporzadzong na formularzu ofertowym — zatacznik nr 1 wraz z kompletem reszty zatgcznikéw
nalezy podpisac.

12. Miejsce i termin sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia QJOO ﬂOQ’b do godziny 10:00 poprzez portal baza konkurencyjnosci
pod adresem: http://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl

13. Miejsce i termin otwarcia ofert:

Szpital Powiatowy w Zawierciu ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie Dziat Techniczny (Administracja I,

pok. 18) — dnia ~®:\0~O§lb godz. /MOO
14. Pytania do Wykonawcéw

Pytania o wyjasnienie treéci Ogtoszenia nalezy kierowa¢ poprzez portal baza konkurencyjnoéci pod
adresem: http://bazakonkurencyjnoéci.funduszeeuropeijskie.gov.pl
15. Postepowanie moze zosta¢ uniewaznione na kazdym etapie.

Zatgczniki do niniejszego dokumentu:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu
Zatacznik nr 3 = Wzor umowy

Zafacznik nr 4 — Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowe;j




