SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZOZ

OGELOSZENIE O ZAPROSZENIU DO ZY.OZENIA OFERTY NA
PEENIENIE WIELOBRANZOWEGO NADZORU INWESTORSKIEGO NAD
ZADANIEM INWESTYCYJNYM PN.” PRZEBUDOWA POMIESZCZEN ODDZIALU

ONKOLOGII KLINICZNEJ”

Numer postepowania 2/2025/TECH

Warszawa, 16.01.2025 r.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Zamevlaey: ul. A. J. Madalifiskiego 25
02-544 Warszawa
Ustuga: Pehienie wielobranzowego nadzoru inwestorskiego nad
zadaniem inwestycyjnym pn. ,,Przebudowa pomieszczefi na potrzeby
Tytul postepowania: Oddziatu Onkologii Klinicznej znajdujgcego sie w budynku Szpital

Specjalistyczny im. Swietej Rodziny przy ul. Madalifskiego 25

w Warszawie” .

Przedmiot zamdwienia:

Przedmiotem zamdéwienia jest : Petnienie nadzoru inwestorskiego nad
zadaniem inwestycyjnym pn. ,,Przebudowa pomieszczen na potrzeby
Oddziatu Onkologii Klinicznej” w nastepujacych branzach ;

- budowlanej w zakresie architektonicznej oraz aranzacji wnetrz.
- elektrycznej w zakresie instalacji elektrycznych i teletechnicznych.

- sanitarnej w zakresie instalacji wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,
wodno-kanalizacyjnej , gazéw medycznych , centralnego ogrzewania.

Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia okreslono w zatgczniku nr 3.

Postgpowanie prowadzone jest w trybie zaméwienia o wartosci ponizej

Tryb udzielania ; : . 3
Y ¢ s 130 000 zt. w oparciu o art. 2 ust 1. pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
Zamowi 7 ; . .
r. Prawo zamowien publicznych( tekst jednolity Dz.U.2024 poz.1320)
Kryterium oceny: Cena 100 %
Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rodziny SPZ0Z NIP: 212935318
. Q@ uia. J Madalinskiego 25 B REGON: 012045743
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Forma zlozenia ofert:

Elektroniczna na adres: s.komorowski@szpitalmadalinskiego.pl

Formularz oferty musi byé opatrzony przez osobg lub osoby
uprawnione do reprezentowania Firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym , zaufanym lub osobistym i przekazany Zamawiajacemu
wraz z dokumentami potwierdzajacymi prawo do reprezentowania
Wykonawcy przez osobg podpisujacg ofert.

Do formularza oferty nalezy dolaczy¢:

— KRS lub wpis do CEIDG

— petnomocnictwa do podpisania oferty, jezeli jest ona podpisana
przez osobe lub osoby niewymienione w dokumencie
okreélajagcym status prawny Wykonawcy, jako uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy

— oswiadczenie RODO

— oéwiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie
przepiséw sanacyjnych.

— referencje potwierdzajgce wykonanie w ostatnich 3 latach ustugi
petnienia nadzoru inwestorskiego w branzy budowlanej
,elektryczne , sanitarnej w czynnym budynku Szpitala .

—  skan uprawnieri okreslonych przepisami prawa budowlanego w
specjalnoéci budowlane , elektrycznej i sanitarnej nalezacy do
wlasciwej miejscowo Izby Inzynieréw Budownictwa.

—  skan polisy OC o wartosci 100 000zt

Rozmiar zataczonych plikéw nie moze przekraczaé¢ 15 MB

Termin zlozenia ofert:

22.01.2025 r. do godziny 12:00

Osoba do kontaktu:

tel. 607035558

Termin realizacji przedmiotu zamowienia 5 miesigcy

) et Dzitire
(podpis Zamawiajgcego)
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