Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej

w Obornikach

64-600 Oborniki ul. Szpitalna 2

tel: (61) 29-73-600, fax. (61) 29-60— 079 e-muil: szpital@sipital.oborniki.info
CERTYFIKAT PN-EN ISO 9601:2015-10 BDO 000082299

Oborniki, dn. 29.11.2021x.,

ZAPYTANIE OFERTOWE Z0OU/14/21

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktorego dziafa Dyrektor Pani Malgorzata Ludzkowska,
zaprasza do zlozenia ofert na przeprowadzenie postgpowania w trybie Zapytania Oferfowego o wartosci ponizef
kwoty 130 000 =t netto, bez stosowania przpisow ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publicznych
(Dz, U. z 2019r. Poz. 2019 z pézn. zm.).

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NA WYKONANIE AUDYTU ARCHITEKTONICZNEGO WRAZ Z DOSTEPNOSCIA
KOMUNIKACYJNO - INFORMACYJNA DLA OSOB ZE SZCZEGOLNYMI POTRZEBAMI

I
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem =zapytania ofertowego jest wykonanie audytu architektonicznego wraz z dost¢pnoscig
komunikacyjno-informacyjng dla o0séb ze szczegdlnymi potrzebami zgodnie z wymogami ustawy ustawa z
dnia 19 lipca 2019r. (Dz. U. 2019, poz. 1696).

2. Zakres przedmiotu zamdwienia obejmuje :

1. Diagnoze budynkéw pod wzgledem dostepnosci zgodnie z zataczonym planem zagospodarowania terenu
z zaznaczonymi wejSciami do budynkow — zalgezrik Nr 7
1I. Identyfikacje barier architektonicznych w nich wystepujacych wraz z podaniem rozwigzan ich likwidacji
lub eliminacji — wskazana propozycja rozwigzania .
1I1. Ocene dostepnosci, ktorej podlegaia
a) oloczenie budynkow . in. ciggl piesze, miejsca poslojowe, nawietzclinia, oznaczenia dZwickowe
i dotykowe,
b) wejécia do budynkdéw tj. m.in. dostep, cznakowania,
¢) komunikacja pionowa i pozioma budynku mozliwe przeszkody tj. min. schody, drzwi
d) dostepnosé ustug i funkeji w budynku tj. m.in. stanowiska obshugi, oznaczenia , dostgpnos¢ toalet,
e) oswietlenie przestrzeni oraz analiza wykoficzenia wnet rz
WAZNE !1!
Oceneg dostgpnosci nalezy przeprowadzié uwzgledniajge potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci narzadu ruchu,

stuchu oraz wzroku. Standard oceny tj. oceny dostgpnodci uwzglednia standardy dostgpnosci budynkdw.
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IV. Zesp6t audytujacy winien skiadac sie

a) przynajmniej dwdch oséb bedacych inzynierami budownictwa lub architektami z doswiadczeniem w

audytowaniu przestrzeni publiczne;,

b) przynajmniej dwéch oséb posiadajgcych doswiadczenie w pracy z osobami z niepelnosprawnosciami

Raport po audycie bgdzie wynikiem z badania, dostarczony Zamawiajagcemu przez Wykonawcee audytu,

zawierajgey:

a) opis diagnozy budynkdw

b) opis zidentyfikowanych barier

¢) opis zleceh wraz z podaniem rozwigzan dotyczacych poprawy w zakresie szeroko rozumianej
dostepnosci

d) raport dostarczony w wersji papierowej i elektronicznej do 10 dni od przeprowadzenia audytu

3. Szczegbtowe wymagania okresla zatgcznik nr 3 (umowa) do Zapytania Ofertowego (SWZO).

4, Zamawiajacy wymaga aby, prawidlowo wystawiong fakture przestaé na adres mailowy : szpital@szpital.oborniki.info

1L

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamdwienia moze sie ubiegaé:

1.

Wykonawca, ktéry przeprowadzil minimum 5 audytéw dia uzytecznodci publicznej - posiadajacy
warunki formalno-prawne, techniczne, osobowe i organizacyjne oraz dos$wiadczenie do wykonania
przedmiotu zaméwienia. Zamawiajgcy dokona weryfikacji doswiadczenia na podstawie o$wiadczenia,
rekomendacji lub innych dokumentéw potwierdzajacych informacje o doswiadczeniu — zgodnie z

zatgeznikiem nr 5
Wrykonawca, ktéry dysponuje:

@) przynajmniej dwoma inzynierami lub dwoma architektami z co najmniej 3 letnim dos$wiadczeniem
w audytowaniu przestrzeni publicznej — wymagane jest odwiadczenie/uprawnienia tych oséb zalaczone

do oferty, zgodnie z zalgeznikiem nr 6

b) przynajmniej dwoma osobami z co najmniej 3 letnim doswiadczeniem w pracy z osobami
z niepeinosprawnogciami — wymagane jest o§wiadczenie/uprawnienia tych oséb zalgczone do oferty,

zgodnie z zalgeznikiem nr 6
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TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania audvtu nalezy zrealizowa¢ maksymalnie do dnia 15 stycznia 2022r.

Iv.

ZASADY OCENY OFERT

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowal nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:
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a) Cena oferty — 100% - max 100 pkt




2. Cena oferty winna by¢ obliczona w nastepujacy sposéb:

a) oferent oblicza wartos¢ poszezegdlnych pozycji poprzez przemnozenie ceny jednostkowej netto x ilod¢ sztuk
/opakowar i jest to - warto$¢ netto, nastepnie poda wartos¢ brutto i jest to suma wartosci netto i kwoty
podatku VAT. W cenie brutto. nalezy uwzglednié : cene netto + stawke 5%. 8% lub 23% podatku VAT,

zalezng od danego produktu, zgodnie z nowa matryca stawek VAT z dnia 01.07.2020r. ( Dz U. z 2020r. poz,
106 z pdZn. zm. - zatgeznik nr 10).

b) cena winna by¢ okreslona przez Wykonawee z uwzglednieniem ewentualnych upustéw oraz promocii

jakie Wykonawca oferuje na caly okres trwania umowy.
c) oferent okresli wartosé netto i brutto kazdego pakietu oddzielnie.

d} Zamawiajgcy wymaga, aby wszystkie ceny byly podane z zaokragleniem do dwéch miejsc po przecinku
zgodnie z matematycznymi zasadami zaokraglania, tj.:
-) ulamek koficzacy sie cyfrg od 1 do 4 zaokragli¢ nalezy w dét,

-) wtamek konczacy si¢ cyfrg od 5 do 9 zaokraglié nalezy w gore.
e) w zakresie kryterium ,Cena” punkty wyliczone w tym kryterium zostana pomnozZone przez wage 100%,
oferta moze uzyskaé maksymalnie 100 pkt.

Wg kryterium
C = _cena minimalna
cena oferty badanej x 100 x 100 %

Punkty wyliczone w tym kryterium zostang pomnozone przez wage 100%.

V.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAPYTANIA ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA

1. Wykonawca w przypadku watpliwosei zwraca sig do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Zapytaniem Oferfowym, sposobem przygotowania i zloZenia oferty kierujge swoje

zapytania droga elektroniceng na adres e-mail: zamowienia?2@sezpital.obomiki.info wraz z podaniem swojej

poczty elektronicznej, na ktérg Zamawiajgcy ma przesla¢ odpowiedzZ i korespondencie.
2. Do kontaktu z dostawcami upowaznione s3:
W sprawach merytorycznych:
Kierownik dziatu zamdwien publiczrych — Myr Maria Suk (tel, 61/29-73-619)
W sprawach zwigzanych z organizacja post¢powania:
Inspektor ds. zamdwien publicznych — Pavlina Sobkowiak (tel. 61/29-73-670)

3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Oferentowi, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w Zapytaniu Ofertowym i przedstawi najkorzystniejsza oferte w oparcin o kryteria wyboru
okre§lone w Zapytaniu w momencie zatwierdzenia przez Dyrektora SP ZOZ. Wybdr zostanie wyslany droga
elektroniczng. '

4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zatacznika do oferty, zlozonej w sposéb niezgodny z

wymaganiami badZ niewlasciwe]j formie, spowoduje odrzucenie oferty. 1Jdzielajacy zaméwienia zastrzega sobie

prawo do uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez podania przyczyny.
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VL
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ jedna ofertg i zaproponowac tylke jedng cene, ktérej nie mozna Zmienic.
Wykonawea przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okre$lonymi w Zapytaniu Ofertowym.

2. Wykonawcy ponosza wszelkie ewentualne koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

3. Oferte sporzadza si¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na Formularzn
Oferty stanowiacym zalgeznik nr 1 do ZOU/14/21 i Formularzu asortymentowo - cenowym 4. zalgcznik nr 2
do ZOU/14/21 bez dokonywania w nich zmian przez Wykonawce.

4. Zalgeznik nr 1 i zalgeznik nr 2 do Zapytania Ofertowego ZOU/14/21 stanowig pierwsze strony/kartki
przygotowanej oferty przez Wykonawce.

5. Formularze musza byé podpisane przez osobe upowazniona do reprezentowania firmy (tj. pelnomocnictwo).

6. Oferte wraz z zalgcznikami skiada si¢ w formie elektronicznej na adres: zamowienia2(@szpital.oborniki.info lub

pisemnej jak ponizej, nalezy umiesci¢ w nieprzejrzystej kopercie i zaadresowac w nastgpujacy sposob:

Nazwa i adres Wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki

OFERTA — Zapytanie Ofertowe

ZOU14/21 — Na wykonanie audytu architektonicznego wraz z dostgpnoscia komunikacyjno-informacyjna

dia 0s6b ze szezegdlnymi potrzebami — nie otwieraé do dnia 06.12.2021r. do godz. 16.06

7. Informacje dotyczace skiadania ofert elektronicznie:

a) Za date przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje si¢ date jej dostarczenia na adres mailowy:
zamowienia2(@szpital.oborniki.info (obie strony winny wymagaé potwierdzenia dostarczenia wiadomosci
wraz z zalacznikami).

b) Wykonaweca sktada oferte elektronicznie za posrednictwem e-maila: zamowienia2@szpital.oborniki.info.

¢) Wykonawca zobowigzany jest zaszyfrowaé oferte w formie pliku 7-zip. (instrukcja w zalgczniku nr §).

d) W dniu otwarcia tj. 06.12.2021r. Wykonawca zobowigzany jest wysta¢ haslo dost¢pu SMS-em na
numer telefonu 664-734-510 w celu odszyfrowania oferty. Wykonawea ma 5 minut czasu na
przeslanic hasia do Zamawiajyeego liczace czas od godziny 10:00 do godziny 10:05.

e) Wszelkie inne dokumenty na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca begdzie sktada¢ elektronicznie na

podany adres mailowy (zamowienia2(@szpital.oborniki.info) bez ponownego szyfrowania hastem, w formie

zatgcznikéw, skanéw (PDF) z wyraznym podpisem lub z podpisem elektronicznym.

VIL

MIEJSCE, TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferte w formie pisemnej nalezy zlozy¢ do dnia 06.12.2021r. do gedz. 09:30 w Sekretariacie (pokdj nr 2)
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki,
Budynek Administracji, wejécie B lub w formie elektronicznej na podany adres e-mail do dnia 06.12.2021xr.
do godziny 09:30.
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2. Wymagane dokumenty skladane z oferts :

a) Formularz ofertowy — zalgeznik nr 1

b) Formularz asortymentowo — cenowy — zalgeznik nr 2

c) Zaakceptowany wzdr umowy — zafgeznik nr 3

d) Oswiadczenie Wykonawcy - zalgcznik nr 4

e} Wykaz wykonanych audytdw w ostatnich 24 miesiacach - zalgeznik nr 3

f) Dokumenty / referencje potwierdzajace przeprowadzenie min. 5 audytéw dla uzytecznodei publicznej

g) Wykaz oséb, bioracych udzial w realizacji przedmiotu zamdwienia wraz z potwierdzeniem ich

dodwiadczenia — zalgeznik nr 6
h) Pelnomocnictwo

3. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajacego pocztg lub inng droga (np. poczts kurierska) ¢ terminie zloZenia oferty
decyduje termin dostarczenia do Zamawiajgcego, a nie termin wysiania np. listem poleconym badZ zlozenia
zlecenia poczcie kurierskiej.

4. Zamawiajgcy moze wezwaé Wykonawce do zlozenia wyjasnien lub uzupeinia wymaganych dokumentéw poza
zalgcznikiem nr | oraz zatacznikiem nr 2.

5. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Wykonawey bez otwierania.

6. Zamawiajgcy dokona otwarcia w dniu 06.12.2021r, od godziny 10:00 a informacja z otwarcia wraz z wyborem
ofert zostanie ogloszona w ferminie zwigzania z ofertg. Kazdy zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacije
prowadzonego postepowania.

7. Termin zwiazania ofertg wynosi 20 dni liczonych od dnia otwarcia ofert.

8. Wyniki obowiazuja po zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Obornikach.

VIIIL.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu ofert
pod wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteriéw wyboru .
2. Postepowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postgpowania :

- Pracownik prowadzacy postepowanie otwiera oferty,

- Sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,

- Oferty niespelniajace wymogdw formalno — prawnych zostajg odrzucone i nie biorg udziatu w dalszym
postepowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajacych z omytek tj. nieprawidlowym wypchnionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujgcych wpisdéw lub zwréci si¢ do
Wykonawcy o podanie brakujacych danych.

- Zawiadomienie o odrzuceniu Wykonawcy przektada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia,

- Nastepnie pracownik prowadzacy postgpowanie na podstawie przyjetych kryteridow ocenia nadestane oferty,

- Na podstawie wszystkich czynnosci sporzadzony jest protokot, ktéry akceptuje Dyrektor,

- Wybdr najkorzysiniejszej oferty na podstawie okreslonych kryteriéw akceptuje Dyrektor,

- Postepowanie konczy sie w dniu podpisania umowy z danym Wykonawcom,

- Po zakoficzeniu postgpowania, oferty ztozone Udzielajagcemu zamdwienia wraz z wszelkimi zatgczonymi
dokumentami nie podlegaja zwrotowi.

- Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty i jej ztoZzeniem.
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IX.

KLAUZULA
Zamawiajacy o$wiadcza, ze spelnia wymogi okrelone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady

(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.), dalej: RODO, tym samym dane

osobowe podane przez Wykonawce beda przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Obornikach, z siedzibg: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe :
- kontakt listowny na adres : ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki,
- adres e-mail : szpital@szpital.oborniki.info
- telefon : 61/29 —73 — 617

2.Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych.

3. Z Inspektorem mozna kontaktowaé w nastepujacy sposéb :
- listownie na adres : ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

- przez e-mail : rodo@szpital.oborniki.info

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego o Nr ZOU/14/21 na: wykonanie audytu
architektonicznego wraz z dostepnoscia komunikacyjno-informacyjng dla oséb ze szczegélnymi potrzebami
zgodnie z wymogami ustawy ustawa z dnia 19 lipca 2019r. (Dz. U. 2019, poz. 1696) prowadzonym w trybie
zapytania ofertowego;

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy PzP

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakohczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

7. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postgpowaniu o
udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

8. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

9. Posiada Pani/Pan :

e napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

s napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowychl ;

e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy

RODO;
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10. Nie przystuguje Pani/Panu :
e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
» na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zalaczniki :

Formularz Oferty — zalgeznik nr 1

Formularza asortymentowo — cenowy — zalgeznik nr 2

Wzor umowy — zalgeziik nr 3

QOswiadczenia — zafgcznik nr 4

Wykaz wykonanych audytdw — zalgcznik nr 5

Wykaz 0séb, bioracych udziat w realizacji przedmiotu zaméwienia — zalgeznik nr 6
Plan zagospodarowania budynkdw — zalgcznik nr 7

Instrukcja szyfrowania ofert — zalgcznik nr 8

DYRE

Samodzielneg

Zakiadu Opiaki Zdro
mgr Malgorz
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