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L.dz. 403 /06z/2009                                          Kamienna Góra, 16-06-2009r

WSZYSCY WYKONAWCY 

dotyczy:  na opracowanie  dokumentacji projektowej  na budowę bloku operacyjnego na potrzeby  Powiatowego Centrum Zdrowia   w      
              Kamiennej Górze realizowanego   w ramach   projektu  nr WND-RPDS.08.01.00-02-041/08, pt.”Poprawa jakości opieki zdrowotnej 
              poprzez budowę bloku operacyjnego w Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze sp zoo N ZOZ Szpital Powiatowy” - 
             Działania 8.1 Poprawa jakości opieki zdrowotnej w Priorytecie VIII Modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia na Dolnym Śląsku 
              („Zdrowie”) Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007 – 2013 (nabór 6/S/8.1/2008) 

Działając na podstawie art. 38  ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. z 2006r. Nr 164, poz. 1163 z późn. zmn.) Prezes  
Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze sp zoo NZOZ Szpitala Powiatowego zawiadamia,  iż  w dniu 17.06.2009r.wpłynęły  
następujące pytania:

     Pyt1  Zgodnie z Rozdziałem I SIWZ i §4 ust. 1 pkt. 11 umowy do obowiązków wykonawcy   należeć będzie  wykonanie inwentaryzacji  
istniejących obiektów budowlanych.  Czy przez    ten zapis  rozumie się  wykonanie  inwentaryzacji  wyłącznie  w zakresie  niezbędnym do  
realizacji projektu bloku operacyjnego ?
       Odp: Przez ten zapis Zamawiający rozumie wykonanie całości inwentaryzacji dotyczącej  realizacji projektu bloku 
         operacyjnego. 
      Pyt 2 Czy dla potwierdzenia kwalifikacji projektantów (Rozdział III pkt. 2.1) wystarczą kserokopie posiadanych uprawnień i aktualne  
zaświadczenia z Izb bez konieczności załączania życiorysów poszczególnych projektantów ?    
   Odp:  Dla  potwierdzenia  (Rozdział  III  pkt.  2.1)  Wykonawca  winien  dołączyć  do  oferty  potwierdzone  przez  upełnomocnionego  
przedstawiciela  przedsiębiorstwa zgodnie  z  pełnomocnictwem o  ile  nie  wynika  to  z  dokumentów rejestrowych kserokopie  posiadanych 
uprawnień i aktualne zaświadczenia z Izb bez konieczności dołączania życiorysów   zawodowych poszczególnych projektantów. 
      Pyt 3  W związku pkt. 13 Formularza Cenowego dotyczącym liczby zrealizowanych podobnych usług, czy Zamawiający wymaga od 
oferentów doświadczenia w wykonywaniu dokumentacji projektowej obiektów służby zdrowia oraz jego udokumentowania ?
              Odp: Nie wymaga i  skreśla pkt.13 z formularza cenowego zał nr e do siwz. Nowy  poprawiony zał dołączamy do   w formie pliku. 

Pyt 4 Zgodnie z Rozdziałem I SIWZ i §11 ust. 5 umowy podstawą zakończenia prac projektowych jest podpisany protokół zdawczo

- odbiorczy oraz prawomocna decyzja o pozwoleniu na budowę. Co będzie podstawą zakończenia prac projektowych w przypadku  

kiedy projektant wykona kompletny projekt i wina braku pozwolenia na budowę nie leży po stronie projektanta (brak uwag do 

dokumentacji projektowej) ?

              Odp: Projektant zobowiązany jest przed uzyskaniem  pozwolenia na budowę  do ustalenia wszystkich warunków  które są niezbędne 
do wydania prawomocnej decyzji administracyjnej. 

W tym samym dniu wpłynęły kolejne pytanie dotyczące treści umowy § 15:

Pyt 1    Czy Zamawiający może wyrazić zgodę  na zmniejszenie kary jaką wykonawca zobowiązany jest  zapłacić  Zamawiającemu określoną 
w § 15 umowy pkt. 1a i 1b, do wartości powszechnie stosowanych  przetargach na  prace projektowe tj. od 0,1% do 0,3%?
Odp:   Zamawiający nie wyraża zgody na powyższy zapis.
Pyt 2    W § 15 umowy punkt 1c i 2b w których zapisano wysokość kar za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych  od wykonawcy (punkt  
1c – 50%) i z przyczyn zależnych od zamawiającego (punkt 2b – 10%). 
Odp:  Zamawiający wyraża zgodę na zwiększenie wysokości kary o której mowa w § 15 pkt. 2 b z 10% na 50%.
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Pyt 3   Cz y z uwagi na obszerny materiał opisujący przedmiot oferty i konieczność pozyskania np. gwarancji bankowych na pokrycie  
wadium – możliwe jest przesunięcie terminu składania ofert o 2 do 3 dni?
Odp: Zamawiający nie wyraża zgody na przesunięcie terminu z uwagi na obligujący go harmonogram  realizacji projektu, którego jest  
beneficjentem.   Zgodnie  z  jego  zapisami  wszczęcie  i  zakończenie  procedury  mającej  na  celu  wyłonienie  wykonawcy  na  opracowanie  
dokumentacji na budowę bloku operacyjnego winien być zakończony w   miesiącu czerwcu tego roku. Harmonogram ten jest załącznikiem nr  
k do siw w którego jesteście Państwo posiadaniu.

            Jednocześnie informujemy, iż w załączniku nr A – Wykaz osób wystąpił błąd redakcyjny w uwagach, gdzie podano iż do wykazu  
należy dołączyć dokumenty stwierdzające że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia posiadają wymagane uprawnienia  
w formie zał nr C, winno być w formie zał nr B.

Dokonane uzupełnienie i modyfikacja wiąże wykonawce z chwilą zamieszczenia na stronie internetowej lub doręczenia. 

                  Z utrudnienia i omyłki redakcyjne  serdecznie przepraszamy! 

sporządziła: mgr Ewelina Wincza

z poważaniem 
  Prezes Zarządu 
mgr Wiktor Król 
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  załącznik nr e
FORMULARZ CENOWY

Ofertę przetargową składa:

Nazwa wykonawcy (wykonawców) .................................................................   (adres)

         W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu prowadzony w trybie przetargu nieograniczonego nr 8/2009     na 

opracowanie  dokumentacji projektowej  na budowę bloku operacyjnego na potrzeby  Powiatowego Centrum Zdrowia   w  

Kamiennej Górze realizowanego   w ramach   projektu  nr WND-RPDS.08.01.00-02-041/08, pt.”Poprawa jakości opieki  

zdrowotnej poprzez budowę bloku operacyjnego w Powiatowym Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze sp zoo N ZOZ Szpital  

Powiatowy” -  Działania 8.1 Poprawa jakości  opieki  zdrowotnej  w Priorytecie  VIII  Modernizacja infrastruktury ochrony 

zdrowia na Dolnym Śląsku („Zdrowie”) Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata  

2007 – 2013 (nabór 6/S/8.1/2008)   My niżej podpisani oferujemy  zrealizować   (zamówienie publiczne) umowę,  zgodnie z  

warunkami dokumentacji przetargowej  za cenę  ryczałtową   w wysokości:
                 brutto: ................................... PLN zł ............ gr (słownie:................................. PLN złotych  .........groszy). 

 na wartość o której mowa wyżej  składa się wynagrodzenie za: 

1) za opracowanie kompletnej  dokumentacji projektowej i  prawa autorskie i majątkowe do niej:    netto    ....................... PLN zł  ...... gr
(słownie:  ..........................................................  PLN  złotych   ..............groszy)  Vat  ..........  PLN  zł   ........  gr 
(słownie: ..................................................................................... PLN złotych   ..................... groszy) brutto: ............................. PLN zł .............  
gr ( słownie: ............................................................. PLN zł ............ groszy)

 
2)   za pełnie nadzoru autorskiego:      ....................... PLN zł netto ...... gr + ......% VAT = ........... PLN zł
      brutto ........ gr  (słownie      brutto: ..................................................................................... PLN zł  ..................... groszy)  
 

1. Wynagrodzenie   obejmuje wszystkie koszty i opłaty dodatkowe i jest niezmienne do zakończenia  realizacji

wszystkich prac projektowych objętych niniejszą umową.

2. Oświadczamy, że w wynagrodzeniu za usługę uwzględniliśmy  wszystkie prace i czynności  opisane w siwz oraz  w

załącznikach do siwz jak wyżej  z uwagi na zapisy siwz, iż podane czynności   nie będą dodatkowo opłacone po 

zawarciu umowy i w trakcie wykonywania usługi, gdyż Zamawiający przyjmuje, że ich koszt został pokryty przez 

cenę podaną w ofercie przetargowej. 

3. Usługi będziemy  wykonywać w terminie pożądanym przez Zamawiającego podanym w siwz.

4. Oświadczamy, iż wadium w formie ...............................................................................................  w wysokości 9.000 

PLN złotych (słownie: dziewięć  tysięcy  PLN złotych zero groszy) zostało wniesione w dniu ..........................  i 

stanowi zał nr j  do oferty.
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5. Oświadczamy,  iż   jesteśmy  ubezpieczeni   od  odpowiedzialności  cywilnej  w zakresie  prowadzonej  działalności 

gospodarczej, niniejszym dołączamy ......................................................................................  w formie załącznika nr C 

do oferty**.

6. Udzielimy gwarancji i rękojmi na przedmiot zamówienia  na okres 36 miesięcy, lecz nie krócej niż do dnia odbioru 
końcowego wykonania robót budowlanych. Bieg okresu rękojmi rozpoczyna się od dnia przekazania dokumentacji.  

7. Proponujemy termin płatności ...... dni. 

8. Usługi  wykonamy/nie wykonamy  wyłącznie własnymi siłami*.

9. Niniejszym zobowiązujemy się  do wykonania …….% usługi  własnymi siłami*.

10. Wykonawca ma zamiar/nie ma zamiaru  zlecić podwykonawcy wykonanie części usług  w ramach niniejszej umowy, 

w tym celu wypełnił/ nie wypełnił zał nr h. *

11. Propozycje  ewentualnego  podzlecenia  elementów  usług   o  łącznej  wartości  większej  niż  10%  ceny  umownej 

przedstawiono w zał h*. 

12. Wykonywanie usług  przy pomocy podwykonawców może odbywać się za aprobatą Zamawiającego, wyłącznie na 

zasadach określonych w  KC*. 

13.  Niniejszym przyjmujemy do opracowania dokumentację projektową na budowę bloku operacyjnego na potrzeby 

Powiatowego  Centrum  Zdrowia  w  Kamiennej  Górze    w  systemie  tradycyjnym  w  oparciu  o  przedstawioną 

koncepcję.

14. W rozwiązaniach projektowych  zostaną  zastosowane  wyroby,  materiały budowlane i urządzenia dopuszczone do 

obrotu i powszechnego stosowania.  

15. W dokumentacji zostaną określone  parametry techniczne i wymagania funkcjonalne zastosowanych wyrobów. 

16.  Projekt  zostanie  opracowany w technice komputerowej i będzie dziełem oryginalnym. 

17. Z dniem dokonania zapłaty należności   przeniesiemy  prawa autorskie i majątkowe  wynikające z ustawy o prawie 

autorskim   oraz majątkowe do opracowania na rzecz Zamawiającego na użytek własny. 

18. Zobowiązujemy  się do pełnienia nadzoru autorskiego nad realizacją robót budowlanych objętych projektowaniem na 

podstawie odrębnej umowy za kwotę określoną w ofercie.  

19. Zobowiązujemy się do wprowadzania na życzenie  Zamawiającego ewentualnych zmian i rozszerzeń w dokumentacji 

projektowej  uwzględniając  potrzeby  użytkowe  Zamawiającego  lub  innych  zmian    potrzebnych  do  uzyskania 

odpowiednich  decyzji  administracyjnych,  których  nie  przewidziano  na  etapie  koncepcji,   bez  dodatkowego 

wynagrodzenia.

20. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń 

oraz zdobyliśmy  na swoją własną odpowiedzialność wszelkie dodatkowe informacje, które mogą być konieczne do 

przygotowania  oferty  oraz  zawarcia  umowy  i  wykonania  zamówienia.    Zdobyliśmy   na  swoją  własną 
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odpowiedzialność i ryzyko wszelkie dodatkowe informacje, które mogą być konieczne do przygotowania oferty oraz 

zawarcia umowy i wykonania zamówienia. 

21. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny a także pracowników zdolnych do 

wykonania zamówienia. 

22. Znajdujemy się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

23. Wszystkie  usługi  objęte  zakresem  umownym,  stanowiące  podstawę  określania  zakresu  rzeczowego  przedmiotu 

zamówienia będą wykonywane  zgodnie z  harmonogramem prac, koncepcją rozbudowy PCZ w Kamiennej Górze 

obowiązującymi przepisami prawa i  własnym rozeznaniem. 

24. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z   otrzymanymi  dokumentami  przetargowymi   i  porównaliśmy  ze  stanem 

faktycznym i w pełni je akceptujemy, jak również spełniamy wszystkie wymagania zawarte w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń a zawarty w specyfikacji projekt umowy został przez nas 

zaakceptowany.

25. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w niniejszym formularzu są kompletne, prawdziwe i 

dokładne w każdym szczególe.

26. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni od ostatecznego terminu składania 

ofert.

27. W razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji oraz 

w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

28. Składamy  niniejszą  ofertę  przetargową  we  własnym  imieniu/jako  partner  konsorcjum  zarządzanego  przez 

………………………………………….*                         (nazwa lidera)

29. Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.

30. Nie  znajdujemy  się  w  sytuacji  wykluczającej  nas  z  uczestnictwa  w  postępowaniu  o  zamówienie  publiczne  w 

rozumieniu art. 24 Pzp.

31. Nasza firma (włączając w to wszystkich partnerów Konsorcjum) i nasi podwykonawcy*:

- nie świadczyli usług doradczych w czasie etapów przygotowawczych dla projektu siwz, którego dostawy  są częścią, 

albo

- nie zostali zatrudnieni lub nie mają zamiaru być zatrudnieni jako zarządzający umową.

        32.  Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 Pzp i przedstawiamy

wymagane  dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.

       33. Nazwisko i imię: ………………………………………………………………………… Upoważniony do
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podpisania  niniejszej  oferty  przetargowej  w 

imieniu:  .................................................................................................................................................................

34. Oświadczamy, że wszystkie stronice naszej oferty łącznie z wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta

składa się z ............    stron  kolejno ponumerowanych od nr   ............. do nr .............

35. Niniejszym  informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach  od.............. do .................

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako 

takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom niniejszego postępowania.

*    niepotrzebne skreślić  

**   podać  nazwę dokument i nr

Upełnomocniony  przedstawiciel 
Przedsiębiorstwa zgodnie z pełnomocnictwem  o ile nie wynika to z dokumentów rejestrowych)

........................................................
                                                                                                                         [podpis, pieczęć] 

Data.....................................................
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 załącznik   nr A

WYKAZ OSÓB
którymi dysponuje lub będzie dysponował wykonawca i które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia wraz z 

informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania 
zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego nr 8/2009 na:  opracowanie  dokumentacji projektowej  na budowę bloku operacyjnego na potrzeby  

Powiatowego Centrum Zdrowia   w Kamiennej Górze realizowanego   w ramach   projektu  nr WND-RPDS.08.01.00-02-
041/08, pt.”Poprawa jakości opieki zdrowotnej poprzez budowę bloku operacyjnego w Powiatowym Centrum Zdrowia 
w Kamiennej Górze Sp zoo NZOZ Szpital Powiatowy” - Działania 8.1 Poprawa jakości opieki zdrowotnej w Priorytecie 

VIII Modernizacja infrastruktury ochrony zdrowia na Dolnym Śląsku („Zdrowie”) Regionalnego Programu 
Operacyjnego dla Województwa Dolnośląskiego na lata 2007 – 2013   (nabór 6/S/8.1/2008)

 
Lp.

imię i 
nazwisko

stanowisko Wykształcenie
Doświadczenie 
(podać w latach 

lub m-cach )
 

zakres 
wykonywanych 

czynności w 
trakcie realizacji 

zamówienia

Posiadane uprawnienia 
/kwalifikacje zawodowe  

Nr/rodzaj

1

2

3

Upełnomocniony  przedstawiciel 
Przedsiębiorstwa zgodnie z pełnomocnictwem  o ile nie wynika to z dokumentów rejestrowych)

........................................................ 
                                                                                                                       [podpis, pieczęć] 

          Data....................................................
Uwaga:

* wypełnić, jeżeli zakres przedmiotu wymaga posiadania przygotowania zawodowego/ uprawnień.
Do wykazu należy dołączyć w formie zał nr B dokumenty stwierdzające, że osoby/podmioty, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 
zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

       W przypadku gdy Wykonawca zleci usługi związane z wykonaniem prac projektowych  podwykonawcy w    
       miejsce wyżej przytoczonego załącznika należy dołączyć  załącznik podwykonawcy nr h.
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