Kotobrzeg: Adaptacja pomieszcza, dostawa i monta jacuzzi.
Numer ogtoszenia: 38172 - 2011; data zamieszczenid.03.2011
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - roboty budowlane
Zamieszczanie ogtoszeniaobowihzkowe.
Ogtoszenie dotyczyzamoOwienia publicznego.
SEKCJA I: ZAMAWIAJACY
l. 1) NAZWA | ADRES: Szpital Uzdrowiskowy "WILLA FORTUNA" Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kotobrzegul., Rafinskiego 3, 78-100 Kotobrzeg,
woj. zachodniopomorskie, tel. 094 3522146, faks 8942337.
Adres strony internetowej zamawiapcego:www.willafortuna.eu
l. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej.
SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
1.1) OKRE SLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiagego: Adaptacja pomieszcagdostawa
I monta jacuzzi..

I1.1.2) Rodzaj zamowienia:roboty budowlane.

11.1.3) Okreslenie przedmiotu oraz wielkaci lub zakresu zamowienia:Zakres rzeczowy
zamowienia to: usugcie istniegcej glazur i terakoty, obaenie poziomu posadzki o 1m na
usadowienie zbiornika wyrbwnawczego i wanny jacuagikonanie instalacji wodno-
kanalizacyjnej, elektrycznej, grzewczej podtogowkykonanie instalacji wentylacyjne;j.
Demonta, monta okien i drzwi. Instalacja wanny i wdzen technicznych do wanny
publicznej: filtr piaskowy, wymiennik, dozownik cimé itp. Montaz prysznica i przebieralni.
Prace wykaczeniowe pomieszczenia: glazura, terakota. Roanuztuzenia..

11.1.4) Czy przewiduje sig udzielenie zamowié uzupetniajacych: nie.

11.1.5) Wspaolny Stownik Zamowiea (CPV): 45.11.00.00-0, 45.26.25.00-0.

11.1.6) Czy dopuszcza s zlozenie oferty czsciowej: nie.

11.1.7) Czy dopuszcza s ztozenie oferty wariantowej: nie.

11.2) CZAS TRWANIA ZAMOWIENIA LUB TERMIN WYKONANIA: Zakaczenie:
15.06.2011.

SEKCJA IIl: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM,
FINANSOWYM | TECHNICZNYM

111.1) WADIUM



Informacja na temat wadium: Zamawiajcy nie wyznacza wadium
l11.2) ZALICZKI
Czy przewiduje si udzielenie zaliczek na poczet wykonania zamdwieniaie

111.3) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

lll. 3.1) Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnasci, jezel
przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

zamawiagcy nie precyzujeadnych wymaga

[11.3.2) Wiedza i doswiadczenie

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

1.Za spetnienie warunku posiadania nigitiego déwiadczenia Zamawiagy uzna
wykonanie w okresie ostatnich 5 lat ( agk okres prowadzenia dziatalée jest krotszy - w
tym okresie ) przed uptywem terminu sktadania of@iriimum 2 robo6t ogélnobudowlanych o
wartasci brutto minimum 150 000,00 zt dlaZ@ej z nich, z podaniem wakm, daty i miejsca
wykonania oraz zatzeniem dokumentow potwierdzeych ,ze roboty te zostaty wykonane
zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidtowongzone.

[11.3.3) Potencjat techniczny

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

Zamawiajcy nie precyzujeadnych wymaga

[11.3.4) Osoby zdolne do wykonania zamodwienia

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

Zamawiajcy nie precyzujegadnych wymaga

111.3.5) Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania tego warku

1.Wykonawca zobowgzany jest posiadgooliss OC w zakresie prowadzonej dziatadnbna
kwote nie mniejsz niz 100 000,00 zt, a w przypadku jej braku inny dokame
potwierdzajgcy, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzianoywilnej w zakresie

prowadzonej dziatalrici gospodarczej zwkanej z przedmiotem zamdwienia.

111.4) INFORMACJA O O SWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A
DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA



WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ NIEPODLEGANIA
WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 USTAWY

l11.4.1) W zakresie wykazania spetniania przez wyknawcg warunkow, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy, oprécz swiadczenia o spetnieniu warunkoéw udziatu w
postepowaniu, nalezy przedtozyé:

1.wykaz robot budowlanych w zakresie nigdiboym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i déwiadczenia, wykonanych w okresie ostatniclecpi lat przed uptywem
terminu skladania ofert albo wnioskow o dopuszczeshd udziatu w pospowaniu, a
jezeli okres prowadzenia dziatalée jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ichzajd

i wartasci, daty i miejsca wykonania oraz gezeniem dokumentu potwierdzeggo,ze
roboty zostaty wykonane zgodnie z zasadami sztudtolwvlanej i prawidtowo ukieczone

2.optacon polisg, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdegj ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedziadno cywilnej w zakresie prowadzonej dziatadoo
zZwiazanej z przedmiotem zamowienia

[11.4.2) W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykiczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy, nalery przedtozyé¢:

3.0éwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

4.aktualny odpis z wkziwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykémia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy, wystawiony nie wcZeiej niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu skiadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w gpstvaniu o udzielenie zamdwienia albo
skladania ofert, a w stosunku do oséb fizycznyshiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy

5.aktualne zawiadczenie wiéciwego naczelnika uedlu skarbowego potwierdzae, ze
wykonawca nie zalega z opftacaniem podatkow luBwizaczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub azehie na raty zalegtych ptatém
lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wkxiwego organu - wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skladania wnioskéw o dapesnie do
udziatu w posipowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatofer

6.aktualne zawiadczenie wiéciwego oddzialu Zaktadu Ubezpiedzé&potecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwegydez, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne tespoe, lub potwierdzenieze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczduake roztazenie na raty zalegtych
ptatncci lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiciwego organu - wystawione
nie wczeaniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o depzenie
do udziatu w pogpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo sktadaniatofer

l11.7) Czy ogranicza si¢ mozliwos¢ ubiegania s¢ 0 zamdwienie publiczne tylko dla
wykonawcow, u ktorych ponad 50 % pracownikdw stanowy osoby niepetnosprawne:
nie



SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

IV.1.1) Tryb udzielenia zamdwienia:przetarg nieograniczony.
IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT

IV.2.1) Kryteria oceny ofert: najnizsza cena.

IV.2.2) Czy przeprowadzona lgdzie aukcja elektroniczna:nie.
IV.3) ZMIANA UMOWY

Czy przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawy: tak

Dopuszczalne zmiany postanowieumowy oraz okrelenie warunkow zmian

Zamawiajcy dopuszcza wprowadzenie zmian postandwi@owy w stosunku do tel
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykoowwv nast¢pujacych okoliczndciach:
w przypadku rezygnacji przez Zamaviizggo z okréonego zakresu robo6t lub rezygnaciji z
okreslonego zakresu robét celem wykonania robot zamieimihyb dodatkowych,
konieczndci wykonania robot zamiennych lub dodatkowyeldzych konsekwengj
niewtaciwie wykonanego projektu budowlanego, zmiany siaWkT

IV.4) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.4.1) Adres strony internetowej, na ktorej jest dos¢pna specyfikacja istotnych
warunkow zamowienia: www.willafortuna.eu

Specyfikacj istotnych warunkéw zamowienia mana uzyska pod adresem:Szpital
Uzdrowiskowy Willa Fortuna s.p.z.0.z. 78-100 Koinbg, Ul. Rafiskiego 3.

IV.4.4) Termin skfadania wnioskow o dopuszczenie dodziatu w posgpowaniu lub
ofert: 23.03.2011 godzina 08:15, miejsce: Biuro pracoarm& administracyjno-
gospodarczych..

IV.4.5) Termin zwigzania oferta: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu skiada
ofert).

IV.4.16) Informacje dodatkowe, w tym dotycace finansowania projektu/programu ze
srodkéw Unii Europejskiej: Projekt realizowany z wkasnyéhodkow finansowych..



