
ZAPYTANIE OFERTOWE 2/2020/CMnR 

 

Realizowane w ramach projektu pn. ”Dzienny Dom Opieki Medycznej w Rybniku” 

 

Zadanie realizowane w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 

2014-2020 (Europejski Fundusz Społeczny) dla osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne,  działanie: 

9.2. Dostępne i efektywne usługi społeczne i zdrowotne, poddziałanie: 9.2.6. Rozwój usług. 

 

Tryb zamówienia udzielany jest zgodnie z „Wytycznymi kwalifikowalności wydatków w ramach 

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu 

Spójności na lata 2014-2020” i wpisuje się w zasadę konkurencyjności, której wartość szacunkowa 

przekracza 50 tys netto. 

 

1. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 

Centrum Medyczne na Rudzkiej Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

Rybnik, ul. Rudzka 88 

44-200, Rybnik 

REGON: 242877075 

NIP: 642-317-93-05 

KRS: 0000422133 

Adres e-mail: korbel.klaudia@gmail.com 

telefon: 885 881 488 

 

2. SŁOWNICZEK 

Ilekroć w zapytaniu jest mowa o: 

Najkorzystniejszej ofercie — należy przez to rozumieć ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy 

bilans ceny i innych kryteriów odnoszących się do przedmiotu Zamówienia. 

Wykonawcy — należy przez to rozumieć osobę fizyczną, osobę prawną, która ubiega się o udzielenie 

zamówienia, złożyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia. 

Zamawiającym — należy przez to rozumieć Centrum Medyczne na Rudzkiej Spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością, ul Rudzka 88, Rybnik. 

 

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

 

3.1 Przedmiotem zamówienia są roboty budowlane polegające na dostosowaniu obiektu  

do potrzeb Dziennego Domu Opieki Medycznej zlokalizowanego przy ul. Różane 31 w Rybniku 

sklasyfikowanego jako obiekt zamieszkania zbiorowego. 

3.2 Kody Wspólnego Słownika Zamówień: 
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Kod CPV: 45000000-7 Pełna nazwa: Roboty budowlane 

Kod CPV: 45400000-1 Pełna nazwa: Roboty wykończeniowe w zakresie obiektów budowlanych 

Kod CPV: 45300000-0 Pełna nazwa: Roboty instalacyjne w budynkach 

3.3 Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia: 

3.3.1 Przedmiotem zamówienia jest realizacja robót budowlanych w zakresie dostosowania 

sal dziennego pobytu, dyżurek pielęgniarkich i lekarskich, sal wypoczynkowych  

z jadalnią oraz sali rehabilitacyjnej. 

3.3.2 Szczegóły w zakresie przedmiaru robót, które należy ująć w wycenie obejmuje 

poniższa tabela: 

 

3.3.3 Zakres dostosowania każdego z pomieszczeń obejmuje wykonanie prac polegających 

na montażu/instalacji/wykonaniu prac: 

 

3.3.3.1 Sufitów „2 warstwowych” tj. podwieszanych karton-gips, które spełniają normę 

NRO i klasę ognioodporności EI zgodnie z projektem oraz sufitów kasetonowych  

z atestami NRO higienicznymi i odpornością na wilgoć do pomieszczeń mokrych 

(tj. pomieszczenie B):  

3.3.3.2 Wentylacji mechanicznej zgodnie z projektem instalacji wraz niezbędnymi 

pracami budowlanymi, pomiarami i protokołem. Dokumentacja projektowa  

w zakresie wentylacji mechanicznej dostępna jest na zasadach pkt 3.4.2. 

3.3.3.3 Instalacja klimatyzacji zgodnie z projektem instalacji, niezbędnymi pracami 

budowlanymi, pomiarami i protokołem. Dokumentacja projektowa w zakresie 

wentylacji mechanicznej dostępna jest na zasadach pkt 3.4.2. 

3.3.3.4 Ułożeniu podłogi poprzez wyłożenie wykładziny PVC z atestami. Wykładzina musi 

być heterogeniczna o podwyższonej odporności przeznaczona do obiektów służby 

zdrowia o grubości co najmniej 2,50 mm, w tym min. 0,70 mm warstwy ścieralnej. 

Produkt musi posiadać wszystkie deklaracje techniczne jakości, ppoż. odporności 

na temperaturę i antypoślizgowości (min. R10), tłumienie dźwięku na poziomie 12-

13 db. Kolor grafit oraz drewno dąb. 

3.3.3.5 Malowaniu. Dwukrotne malowanie ścian po uprzednim przygotowaniu 

powierzchni i gruntowaniu. Wykorzystane farby powinny posiadać podwyższoną 

klasę ścieralności i posiadać atest przeznaczenia do obiektów służby zdrowia oraz 

pomieszczeń i łazienek. Kolory wg wzornika RAL1013, RAL7044. Łączna 

powierzchnia do malowania pomieszczeń to 382 m2. Klasyfikacja:  

 farba klasy I (wg normy PN-EN 13300) i klasy I (wg normy PN-C-81914: 2002), 

 farba klasy II (wg normy PN-EN 13300) i farba klasy I (wg normy PN-C-81914: 

2002), 

3.3.3.6 Montażu drzwi z ościeżnicą o wymiarach zgodnie z projektem co najmniej o 

następujących parametrach: Płyta otworowa z okleiną CPL, okleina w kolorze dąb 

zgodnie z kolorem podłogi, ościeżnice regulowane pod wymiar, drzwi wyposażone 

w zamki i klamki, drzwi łazienkowe z szybą bezpieczną i wentylacją. Sale dziennego 

l.p Pomieszczenie Metraż (w m2) 

A. Sale dziennego pobytu (2 sale) 30 m2 x 2 

B. Łazienki przy sali dziennego pobytu (2 łazienki) 11,76 m2 x 2 

C. Dyżurka lekarska 13,9 m2 

D. Dyżurka pielęgniarska 13,9 m2 

E. Sala wypoczynku z jadalnią 43,12 m2 

F. Sala rehabilitacji 81 m2 



pobytu: pokojowe – 4 szt, łazienkowe – 2 szt; dyżurka pielęgniarska – 1 szt; dyżurka 

lekarska -1 szt, łazienkowe w Sali rehabilitacji – 2 szt.    

 

3.3.4 Wycena musi obejmować zakup materiałów przez wykonawcę oraz cenę robocizny. 

 

3.4 Dodatkowe wymagania: 

3.4.1 W ramach przedmiotu zamówienia materiały, wyroby, urządzenia i wyposażenie 

posiadają wszelakie normy techniczne, wymagane certyfikaty oraz oznakowanie 

zgodności poświadczające dopuszczenie do stosowania ich w sprzedaży na terenie Unii 

Europejskiej. 

 

3.4.2 Inwestycja w zakresie całego obiektu medycznego obejmuje również przedmiot 

niniejszego zamówienia i jest dostępna do wglądu w siedzibie Zleceniodawcy. Projekt 

zostanie udostępniony w uzgodnionym terminie, nie później niż do 3 dni roboczych  

od zgłoszenia zapotrzebowania Zamawiającemu. Projekt zostanie udostępniony 

wykonawcy wybranemu w niniejszej procedurze. 

  

3.4.3 Wszelka dokumentacja dot. instalowanego sprzętu powinna być przygotowana  

w języku polskim. 

 

3.5 Warunki gwarancji 

3.5.1 Gwarancja polega na przywróceniu prawidłowego funkcjonowania przedmiotu 

zamówienia poprzez bezpłatną naprawę lub wymianę części nie nadających się  

do użycia lub niepełnowartościowych. 

  

3.5.2 Minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesiące. Zamawiający wprowadził określone 

wagi punktowe za wydłużenie okresu gwarancji do 36, 48 lub 60 miesięcy zgodnie  

z kryterium opisanym w pkt 5. 

 

3.5.3 Gwarancja obejmuje wady wynikające ze zastosowanych części producenta jak 

również wady montażowe. 

 

3.5.4 Prace gwarancyjne są bezpłatne zarówno w części kosztów wymienianych elementów 

jak również kosztów prac serwisowych – tzw. robocizny. 

 

3.5.5 Gwarancji nie podlegają usterki wynikłe z tytułu eksploatacji niezgodnie z przepisami, 

instrukcją użytkowania, przy niewłaściwym zasilaniu, działań osób nieupoważnionych, 

aktów wandalizmu, działań siły wyższej. 

 

3.6 Miejsce realizacji zamówienia 

3.6.1 Realizacja prac budowlanych zlokalizowana jest na placu budowy budynku 

medycznego przy ul. Osiedle Różane 31 w Rybniku. 

  

3.6.2 Zamawiający zapewnia bezpieczeństwo urządzeń i materiałów niezbędnych  

do realizacji przedmiotu zamówienia na placu budowy pod w/w adresem. 

 

3.7 Sposób kalkulacji i oferowania ceny przez wykonawcę oraz sposób rozliczenia zadania. 



3.7.1 Podstawa opracowania oferty jest opis przedmiotu zamówienia zawarty w niniejszym 

zapytaniu oraz dokumentacja projektowa udostępniana na zasadach opisanych w pkt 

3.4.2. 

 

3.7.2 Oferowana cena musi zawierać wszystkie składniki kosztów wynikające z niniejszego 

zapytania. Cena musi uwzględniać wszystko, co z technicznego punktu widzenia okaże 

się niezbędne do zrealizowania zamówienia od podpisania umowy i możliwości wejścia 

na plac budowy, aż do przekazania gotowego zamówienia Zamawiającemu. 

 

3.7.3 Oferty nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia lub niezgodne  

z wymaganiami technicznymi i funkcjonalnymi zostaną odrzucone. 

 

3.7.4 Zamawiający rozlicza dane zadanie w sposób ryczałtowy za realizację zamówienia bez 

odstępstw od opisanych w niniejszym zapytaniu warunków. 

 

3.7.5 Przekroczenie terminu wykonania robót będzie skutkowało naliczeniem odsetek  

w wysokości 0,2% wartości umowy za każdy dzień zwłoki. 

 

3.7.6 Jeżeli w jakimkolwiek miejscu w dokumentacji zostały wskazane nazwy producenta, 

nazwy własne, znaki towarowe, patenty lub pochodzenie materiałów czy urządzeń 

służących do wykonania niniejszego Zamówienia - wszędzie tam Zamawiający dodaje 

wyrazy „lub równoważne”. 

 

3.7.7 Do materiałów i urządzeń wskazanych w dokumentacji, dla których są wskazane nazwy 

producenta, nazwy własne, znaki towarowe, patenty lub pochodzenie można 

stosować materiały i urządzenia równoważne pod względem parametrów 

technicznych, jakościowych, funkcjonalnych oraz użytkowych. Przewidziane  

do zastosowania urządzenia i materiały powinny spełniać parametry określone  

w dokumentacji projektowej i nie powinny być gorsze od założeń projektowych. 

 

4. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY WARUNKÓW 

 

4.1. W postepowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu  

na podstawie Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego 

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu 

Spójności na lata 2014 — 2020 aktualnemu na dzień ogłoszenia zapytania ofertowego. 

 

4.2. W celu uniknięcia konfliktu interesów zamówienie nie może być udzielone podmiotowi co  

do którego istnieją powiązania kapitałowe lub osobowe między Zamawiającym i Wykonawcą. 

 

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między 

Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z 

przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, a Wykonawcą, polegające w szczególności 

na: 

 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

 posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów 

prawa lub nie został określony przez IZ PO; 



 pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 

pełnomocnika; 

 pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa  

w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii 

bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

W zakresie spełnienia wymogu Wykonawca składa oświadczenie wraz z pouczeniem o 

odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań zgodnie z Załącznikiem nr 2. Warunek 

oceniany jest w trybie spełnia/nie spełnia.  

4.3. Z postepowania wyklucza się wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidacje lub 

których upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości 

zawarli układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje 

zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majątku upadłego. 

W zakresie spełnienie wymogu Wykonawca składa oświadczenie wraz z pouczeniem o 

odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań zgodnie z Załącznikiem nr 3, którego 

integralnym załącznikiem jest również wyciąg z rejestru KRS lub CEiDG. Warunek oceniany jest 

w trybie spełnia/nie spełnia.  

4.4. Z postępowania wyklucza się Wykonawców nie spełniających minimalnego wymogu wiedzy  

i doświadczenia, w realizacji zamówień obejmujących przedmiot zapytania. Minimalny 

wymóg wiedzy i doświadczenia obejmuje: 

a) w okresie do 3 lat wstecz od daty ogłoszenia zapytania ofertowego Wykonawca zrealizował 

min. 1 usługę w zakresie robót budowlanych obiektu o kubaturze nie mniejszej niż 600m3 

oraz zrealizował min. 1 usługę w zakresie wentylacji mechanicznej obiektu usługowego, 

medycznego lub przemysłowego;  

b) Wykonawca realizujący usługę zatrudnia do jej realizacji min. 1 pracownika, którego 

doświadczenie zawodowe obejmuje zaangażowanie w min. 1 realizację robót 

budowlanych obiektu o kubaturze nie mniejszej niż 600m3 oraz min. 1 pracownika, 

którego doświadczenie zawodowe obejmuje realizację robót w zakresie wentylacji 

mechanicznej obiektu usługowego, medycznego lub przemysłowego. 

Warunek wymogu minimalnej wiedzy i doświadczenia oceniany jest w trybie spełnia/nie 

spełnia na podstawie Załącznika nr 4, do którego dołączone są dowody wykonania usługi  

w postaci protokołu odbioru usługi/oświadczenia zleceniobiorcy o wykonaniu usługi zgodnie  

z wymaganiami, a także oświadczenie pracodawcy (lub inne dowody, np. ksero umowy o pracę, 

zgłoszenie ZUS lub inne równoważne) o zatrudnieniu osób posiadających wymaganą wiedzę  

i doświadczenie przed podpisaniem umowy z Wykonawcą. W przypadku powierzenia prac 

wentylacji mechanicznej podwykonawcom, warunki obejmujące wentylację mechaniczną 

mogą być spełnione przez podwykonawcę. 

4.5. Zamawiający wymaga złożenia kompletu w/w dokumentów wraz z obligatoryjnie 

wymaganym Formularzem Oferty stanowiący Załącznik nr 1 oraz w przypadku 

niepodpisywania dokumentów przez osoby ustawowo uprawnione oryginału 

pełnomocnictwa (— w tym również jeśli na podstawie publicznych rejestrów nie można 

ustalić sposobu reprezentacji oraz więcej wykonawców występuje wspólnie).  

  

4.6. Zamawiający będzie akceptował oświadczenie własne wykonawców składane w postaci 

jednolitego europejskiego dokumentu Zamówienia według Rozporządzenia wykonawczego 

Komisji (UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiającego standardowy formularza 

jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (Dz. Urz. UE L 3/16), w przypadku nie 



dołączenia do oferty dokumentów podmiotowych potwierdzających brak podstaw  

do wykluczenia z postepowania, Wykonawca może powołać się na dostępność wymaganych 

przez Zamawiającego dokumentów w bezpłatnych, ogólnodostępnych bazach danych państw 

członkowskich Unii Europejskiej. W takim przypadku należy wskazać te bazy danych, 

Zamawiajacy samodzielnie pobierze te dokumenty. 

 

4.7. Jeżeli w określonym terminie Wykonawca złoży wymagane przez Zamawiającego 

oświadczenia i dokumenty zawierające błędy lub wadliwe pełnomocnictwa, zamawiający 

wezwie go do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta 

Wykonawcy będzie podlegać odrzuceniu albo konieczne będzie unieważnienie postępowania. 

Zamawiający może także w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwać do złożenia 

wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów. W przypadku braku odpowiedzi  

na wezwanie lub w przypadku, gdy uzupełnione dokumenty i pełnomocnictwa nadal 

Zawierają błędy oferta Wykonawcy zostanie odrzucona. 

 

4.8. W przypadku przedsiębiorców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia 

dokumenty dotyczące Wykonawców zawarte w punkcie 4.4 i 4.5 powinny być podpisane 

przez każdego z nich. Potencjał przedsiębiorców liczony jest łącznie. W przypadku składania 

oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców, każdy ze wspólników musi złożyć dokumenty 

wymienione w punkcie 4.2 i pkt 4.3.  

 

4.9. Wspólnicy musza ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o 

udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.  

Do oferty należy dołączyć stosowne pełnomocnictwo, podpisane przez osoby upoważnione 

do składania oświadczeń woli każdego ze wspólników. 

 

4.10. Forma prawna jaka musi przyjąć grupa wykonawców, której zostanie udzielone zamówienie: 

a) Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum). 

b) Wykonawcy składają ofertę wspólną ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie 

umowy oraz za zobowiązania wynikające z gwarancji. 

c) Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, przed podpisaniem 

umowy zobowiązany jest do przedłożenia umowy regulującej współprace wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

 

5. KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ WAGI PUNKTOWE LUB PROCENTOWE DO POSZCZEGÓLNYCH 

KRYTERIÓW OCENY OFERT. 

 

5.1. Oceniający będzie dokonywał oceny złożonych ofert wg następujących kryteriów: 

 



 

5.2. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień 

dotyczących treści złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiającym, 

a Wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty. 

 

5.3. W ofercie należy podać cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 

r. o informowaniu o cenach towarów i usług za wykonanie przedmiotu Zamówienia. Cenę 

oferty należy określić z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Podmiot zagraniczny  

w formularzu cenowym wpisuje tylko cenę netto. 

 

5.4. Cenę oferty stanowić będzie wartość netto wpisaną na formularzu oferty za całość 

przedmiotu zamówienia. Podana w ofercie cena musi uwzględniać wszystkie wymagania 

Zamawiającego określone w niniejszym zapytaniu ofertowym oraz obejmować wszelkie 

koszty, jakie poniesie wykonawca z tytułu należności oraz zgodnej z obowiązującymi 

przepisami realizacji przedmiotu zamówienia. 

 

5.5. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny 

takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby 

obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca składając ofertę, informuje 

Zamawiającego czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lab usługi, których dostawa lub świadczenie 

będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

 

5.6. Zamawiający wskazuje, że inwestycja sklasyfikowana jest jako obiekt zamieszkania 

zbiorowego (PKOB sklasyfikowane w dziale 113). 

 

Nr Nazwa kryterium Waga Sposób oceny 

1 Cena 0,6 Ilość punktów = najniższa cena ze wszystkich ofert/cena 
podana w ofercie* 100 * waga 
 

2 Gwarancja do 0,2 
 
 

Ilość punktów zależna od długości oferowanej gwarancji: 
 
36 miesięcy – 5 pkt (tj. waga 0,05); 
48 miesięcy – 12 pkt (tj. waga 0,12); 
60 miesięcy – 20 pkt (tj. waga 0,2); 
 
Minimalny okres gwarancji przedmiotu zamówienia 
wynosi 24 miesiące zgodnie z zapisami pkt. 3.5 
 

3 Termin realizacji do 0,2 Ilość punktów zależna od szybkości realizacji 
zamówienia: 
 
do 28.02.2021 r. – 5 pkt (tj. waga 0,05) 
do 31.01.2021 r. – 12 pkt (tj. waga 0,12) 
do 31.12.2020 r. – 20 pkt (tj. waga 0,2) 
 
Termin realizacji zamówienia zgodnie z pkt 7.1 nie 
przekracza 10.03.2021 r. 
 



5.7. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawca prowadzone będą w walucie polskiej (zloty 

polski). 

 

5.8. Zamawiający przewiduje udzielenia zaliczki na poczet wykonania Zamówienia. Wysokość 

zaliczki nie przekroczy 50% kosztu realizacji zamówienia. Zaliczka może zostać udzielona  

w terminie 5 dni roboczych od momentu podpisania umowy.  

 

5.9. Wykonawca jest zobowiązany wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie 

zamierza powierzyć podwykonawcom. 

 

6. MIEJSCE, TERMIN ORAZ SPOSÓB SKŁADANIA OFERT 

 

6.1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego: ul. Rudzka 88, 44-200 Rybnik, osobiście lub 

za pośrednictwem kuriera lub za pośrednictwem poczty. Decyduje data wpływu  

do Zamawiającego. W związku z koniecznością złożenia oferty w siedzibie czas ogłoszenia 

zapytania ofertowego obejmuje dodatkowy dzień roboczy, ktory jest wkalkulowany  

w opublikowane ogłoszenie. 

 

6.2. Zamawiający niezwłocznie zawiadomi Wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci 

ofertę bez otwierania. 

 

6.3. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 13 listopada o godz. 15:00, w siedzibie Zamawiającego, tj.: ul. 

Rudzka 88, 44-200 Rybnik 

 

6.4. Otwarcie ofert jest jawne. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda informację o ilości 

złożonych ofert, nazwy firmy oraz adresy wykonawców, a także ceny poszczególnych ofert. 

 

6.5. Wykonawcy mają możliwość zapoznania się z treścią złożonych ofert. 

 

6.6. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

 

6.7. Wykonawca pozostaje związany ofertą przedstawioną w ramach niniejszej procedury przez 

okres 30 dni od otwarcia ofert, o którym mowa w pkt 6.3. 

 

6.8. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia na Zasadach określonych  

w pkt 4.8 do pkt 4.10. 

 

6.9. Wykonawca zamieszcza ofertę w kopercie oznaczonej nazwą i adresem Zamawiającego oraz 

opisanej w następujący sposób: „Oferta robót budowlanych obiektu DDOM”, NIE OTWIERAĆ 

przed przed 13.11.2020 r. godz. 15:00”. Na zewnętrznej kopercie należy podać nazwę  

i adres Wykonawcy, by umożliwić zwrot nie otwartej oferty w przypadku dostarczenia jej po 

terminie. 

 

6.10. W sytuacji wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia na formularzu ofertowym, jak 

również innych dokumentach powołujących się na „Wykonawcę”, należy wpisać dane 

dotyczące konsorcjum (wszystkich uczestników postępowania) lub spółki cywilnej, a nie 

pełnomocnika. 

 

6.11. Wszelkie koszty związane ze sporządzeniem oraz złożeniem oferty ponosi Wykonawca. 



 

7. TERMIN REALIZACJI UMOWY 

 

7.1. Termin wykonania umowy ze względu na konieczność dalszego przygotowania inwestycji 

wymaga przekazania przedmiotu zamówienia do odebrania przez Zamawiającego nie później 

niż do dnia 10.03.2021 r.  

 

7.2. Termin realizacji zamówienia podlega ocenie punktowej i w zależności od oferty Wykonawcy 

może zostać ustalony we wcześniejszym terminie. Ustalony termin realizacji nie podlega 

negocjacjom i nie może zostać zmieniony w ostatecznym zakresie umowy.  

 

8. MOŻLIWE WARUNKI UNIEWAŻNIENIA POSTĘPOWANIA 

 

8.1. Nie złożono żadnej oferty. 

 

8.2. Cena najkorzystniejszej oferty przewyższa o ponad 10% kwotę, którą Zamawiajacy zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Kwota zaplanowana do sfinansowania realizacji 

zamówienia wynika z budżetu projektu. 

 

8.3. Wystąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub 

wykonanie Zamówienia nie leży w interesie Zamawiającego. 

 

8.4. Środki pochodzące z budżetu Unii Europejskiej, które Zamawiający zamierza przeznaczyć  

na sfinansowanie zamówienia, nie zostały mu przyznane. 

 

8.5. Jeżeli Wykonawca biorący udział w postępowaniu wpłynął na jego wyniki w sposób sprzeczny 

z prawem lub Wytycznymi regulującymi postępowanie w ramach zasady konkurencyjności. 

 

9. INNE ISTOTNE ZAŁOŻENIA POSTĘPOWANIA 

 

9.1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawcę oraz 

pozostałych uczestników postępowania, którzy złożyli oferty o wyborze najkorzystniejszej 

oferty wraz z uzasadnieniem jej wyboru. 

 

9.2. Zamawiający poinformuje innych uczestników postępowania również w przypadku 

odrzucenia oferty, a także wykluczenia z postępowania, każdorazowo podając uzasadnienie. 

 

9.3. O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiający w ciągu 3 dni roboczych powiadomi 

wybranego Wykonawcę pisemnie na wskazany adres e-mail. 

 

9.4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, został prawidłowo poinformowany, a  

w ciągu 14 dni od rozstrzygnięcia postępowania uchylał się od zawarcia umowy Zamawiający 

może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert. 

 

9.5. W przypadku wyboru oferty Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

Zamówienia (konsorcja, spółki cywilne) Zamawiający może zażądać przed zawarciem umowy 

w sprawie niniejszego zamówienia, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

 



9.6. Należy ponumerować wszystkie strony i spiąć ofertę w sposób uniemożliwiający wysunięcie 

się którejkolwiek karty. 

 

9.7. Oferta musi być napisana w języku polskim, na komputerze, maszynie do pisania lub ręcznie 

długopisem bądź niezmywalnym atramentem. 

 

9.8. Wszystkie opracowane przez Zamawiającego załączniki do niniejszego zapytania ofertowego 

stanowią wyłącznie propozycję co do formy wymaganych dokumentów. Dopuszcza się 

przedstawienie wymaganych załączników w formie własnej opracowanej przez Wykonawcę, 

pod warunkiem, iż będą one zawierały wszystkie zadane przez Zamawiającego informacje. 

 

9.9. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę (osoby) uprawnione do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą 

być parafowane przez osobę (osoby) podpisujące ofertę. 

 

  



Załącznik nr 1 

FORMULARZ OFERTY 

 

Centrum Medyczne na Rudzkiej  

Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością 

ul. Rudzka 88 

44-200, Rybnik 

 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego nr 2/2020/CMnR z dnia 29.11.2020 r. realizowanego w ramach 

projektu pn. ”Dzienny Dom Opieki Medycznej w Rybniku”, polegającego na dostosowaniu obiektu  

do potrzeb Dziennego Domu Opieki Medycznej zlokalizowanego przy ul. Różane 31 w Rybniku, 

oświadczam, że: 

1. Łączny ryczałtowy koszt realizacji zamówienia wynosi: 

 

...................................................................................... brutto 

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………….) 

 

...................................................................................... podatku VAT 

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………….) 

 

...................................................................................... netto 

(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………….) 

 

2. Okres gwarancji i rękojmi zgodnie z zapytaniem cenowym (należy wybrać właściwą opcję): 

24 miesięce - tak/nie 

36 miesięcy - tak/nie 

48 miesiecy - tak/nie 

60 miesięcy - tak/nie 

3. Termin realizacji nastąpi do (należy wybrać właściwą opcję): 

31.12.2020 r. – tak/nie 

31.01.2021 r. – tak/nie 

28.02.2021 r. – tak/nie 

10.03.2021 r. – tak/nie  

4. Oświadczam, iż termin wykonania zamówienia, zakres i okres gwarancji, a także warunki płatności, 

będą zgodne z zapisami przedstawionymi w zapytaniu ofertowym. Zakres zamówienia 

przewidziany do wykonania będzie zgodny z zakresem objętym ww. zapytaniem ofertowym. 

 



5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu 

ofertowym. 

 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i szczegółowo przeanalizowaliśmy opis zapytania ofertowego  

i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty  

i realizacji Zamówienia. 

 

7. Podwykonawcom zamierzamy/nie zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części 

zamówienia: 

1.  

2.  

3.  
 

Dane kontaktowe Wykonawcy 

Pełna nazwa wykonawcy zgodnie z wpisem do CEiDG lub KRS: 

................................................................................................................................................................... 

Adres: 

................................................................................................................................................................... 

NIP: 

....................................................................................... 

ADRES E-MAIL: 

....................................................................................... 

TELEFON KONTAKTOWY: 

....................................................................................... 

 

 

.................................................           ................................................. 

(miejsce, data)            (podpis zgodnie z reprezentacją)  



Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE O BRAKU POWIĄZAŃ 

 

 

Centrum Medyczne na Rudzkiej  

Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością 

ul. Rudzka 88 

44-200, Rybnik 

 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego nr 2/2020/CMnR z dnia 29.11.2020 r. realizowanego w ramach 

projektu pn. ”Dzienny Dom Opieki Medycznej w Rybniku”, polegającego na dostosowaniu obiektu  

do potrzeb Dziennego Domu Opieki Medycznej zlokalizowanego przy ul. Różane 31 w Rybniku, 

oświadczam, że: 

 

1. nie istnieją powiązania kapitałowe lub osobowe między Zamawiającym lub osobami 

upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi 

w imieniu Zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru, a 

Wykonawcą polegające na: 

 

 uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

 posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub 

nie został określony przez IZ PO; 

 pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

 pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 

prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub 

w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. 

 

Oświadczam również, że zostałem pouczony(a) i  jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej  

za złożenie fałszywego oświadczenia. Powyższe pouczenie zrozumiałem(am) i przyjąłem(am)  

do wiadomości i stosowania, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

.................................................           ................................................. 

(miejsce, data)            (podpis zgodnie z reprezentacją) 

 

 

  



Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE O SYTUACJI PODMIOTU 

 

 

Centrum Medyczne na Rudzkiej  

Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością 

ul. Rudzka 88 

44-200, Rybnik 

 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego nr 2/2020/CMnR z dnia 29.11.2020 r. realizowanego w ramach 

projektu pn. ”Dzienny Dom Opieki Medycznej w Rybniku”, polegającego na dostosowaniu obiektu  

do potrzeb Dziennego Domu Opieki Medycznej zlokalizowanego przy ul. Różane 31 w Rybniku, 

oświadczam, że: 

 

1. w stosunku do podmiotu składającego ofertę nie otwarto likwidacji, nie ogłoszono upadłości, nie 

znajduje się w sytuacji upadłości (z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli 

układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje 

zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majątku upadłego). 

 

Oświadczam również, że zostałem pouczony(a) i  jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej  

za złożenie fałszywego oświadczenia. Powyższe pouczenie zrozumiałem(am) i przyjąłem(am)  

do wiadomości i stosowania, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

.................................................           ................................................. 

(miejsce, data)            (podpis zgodnie z reprezentacją) 

 

 

  



Załącznik nr 4 

OŚWIADCZENIE O WIEDZY I DOŚWIADCZENIU 

 

Centrum Medyczne na Rudzkiej  

Spółka z Ograniczoną Odpowiedzialnością 

ul. Rudzka 88 

44-200, Rybnik 

W nawiązaniu do zapytania ofertowego nr 2/2020/CMnR z dnia 29.11.2020 r. realizowanego w ramach 

projektu pn. ”Dzienny Dom Opieki Medycznej w Rybniku”, polegającego na dostosowaniu obiektu  

do potrzeb Dziennego Domu Opieki Medycznej zlokalizowanego przy ul. Różane 31 w Rybniku, 

oświadczam, że: 

1. W okresie do 3 lat wstecz od daty ogłoszenia zapytania ofertowego Wykonawca zrealizował 

min. 1 usługę w zakresie robót budowlanych obiektu o kubaturze nie mniejszej niż 600m3 oraz 

zrealizował min. 1 usługę w zakresie wentylacji mechanicznej obiektu usługowego, medycznego 

lub przemysłowego. W związku z tym przedstawiam dowody w postaci protokołów 

odbioru/oświadczeń zamawiających: 

l.p. Nazwa i adres firmy Wartość przedmiotu 
zamówienia 

Data realizacji 
(zakończenia realizacji) 

1.    

2.    

 

Protokoły odbioru/oświadczenia zamawiających potwierdzające, że roboty zostały wykonane zgodnie  

z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone stanowią załącznik do niniejszego oświadczenia. 

2. Do realizacji niniejszego zamówienia Wykonawca realizujący usługę zatrudnia min. 1 pracownika, 

którego doświadczenie zawodowe obejmuje zaangażowanie w min. 1 realizację robót 

budowlanych obiektu o kubaturze nie mniejszej niż 600m3 oraz min. 1 pracownika, którego 

doświadczenie zawodowe obejmuje realizację robót w zakresie wentylacji mechanicznej obiektu 

usługowego, medycznego lub przemysłowego. Zleceniodawcami prac byli: 

l.p. Nazwa i adres firmy Wartość przedmiotu 
zamówienia 

Data realizacji 
(zakończenia realizacji) 

1.    

2.    
 

Dodatkowo oświadczamy, że dysponujemy osobami legitymującymi się odpowiednimi uprawnieniami 

i doświadczeniem zawodowym niezbędnym do prawidłowej realizacji zamówienia. 

Oświadczam również, że zostałem pouczony(a) i  jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej  

za złożenie fałszywego oświadczenia. Powyższe pouczenie zrozumiałem(am) i przyjąłem(am)  

do wiadomości i stosowania, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

.................................................           ................................................. 

(miejsce, data)            (podpis zgodnie z reprezentacją) 


