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Tresé zamowienia nr 2/9.2.6./RPOWSL/2021

Niepubliczny Zakfad Opleki Zdrowotne]

~VITAMED” Sp. z 0.0.
. ZAMAWIAJACY 44-109 Gliwice, ul. Rézana 7

tel. 32 23169 42
NIP: 969-12-41-997 REGON: 276804569
VITAMED Sp. z o0.0.

44-109 Gliwice, ul. Rézana 7

Organ rejestrowy: Sgd Rejonowy w Gliwicach X Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego: Numer KRS: 0000028238 NIP 9691241997 REGON 276804569

. POSTANOWIENIA OGOLNE

VITAMED Sp. z o0.0. zaprasza do ztozenia oferty ktérej celem jest wytonienie
Wykonawcy na wykonanie prac remontowo-budowlanych celem przystosowania
obiektu dla osdb niepetnosprawnych — na dostawe i zamontowanie podjazdu dla
0s6b niepetnosprawnych przy ul. Zygmuntowskiej 84 w Gliwicach wraz ze
wszystkimi pracami budowlanymi niezbednymi do technicznego odbioru
podjazdu w ramach projektu pn.: ”Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku
podesztym, niesamodzielnym i niepelnosprawnym na terenie miasta Gliwice”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slaskiego 2014-2020, wspdffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

Postepowanie prowadzone jest w lrybie zasady konkurencyjnoSci okreslonej
w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r. o wartosci

szacunkowej przekraczajacej 50 tys. PLN netto.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
1. Przedmiotem zamdwienia jest wytonienie Wykonawcy na wykonanie prac
remontowo-budowlanych  celem  przystosowania obiektu dla o0sob

niepetnosprawnych — na dostawe i zamontowanie podjazdu dla oséb
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niepetnosprawnych przy ul. Zygmuntowskiej 84 w Gliwicach wraz ze
wszystkimi pracami budowlanymi niezbednymi do technicznego odbioru
podjazdu.

2" Szczegotowy opis zamodwienia okresla zatagcznik nr 2.
Kod Wspélnego stownika zaméwien CPV 45000000-7 — roboty budowlane

3. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Zamawiajgcy nie
dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

4. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ wylacznie urzadzenia fabrycznie
nowe i kompletne.

5. Dokument potwierdzajgcy, ze uzyte materiaty muszg spetnia¢c wszelkie
wymogi wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw i norm, w tym Ustawy Prawo
Budowlane (Art. 10), tj. beda zgodne z kryteriami technicznymi okreslonymi
w Polskich Normach Ilub aprobatach technicznych, posiada¢ bedg
odpowiednie certyfikaty na znak bezpieczenstwa.

6. Okres gwarancji na dostarczony sprzet powinien wynosi¢ minimum 24
miesigce.

7. Wykonawca zobowigzuje sie w okresie gwarancyjnym do nieodptatnego

prowadzenia serwisu i dokonywania ewentualnych napraw.

IV. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac¢ sie Wykonawcy bedacy osobami
fizycznymi, osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi nie
posiadajgcymi osobowosci prawnej, a takze w/w Wykonawcy wystepujacy
wspodlnie — spetniajgcy warunki okreslone w niniejszym Zapytaniu ofertowym.
Wykonawcy wystepujacy wspolnie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za
wykonanie przedmiotu zaméwienia.

2. Wykonawcy o ktérych mowa powyzej mogg ubiegaé sie o udzielenie

zamowienia, jezeli spetniajg warunki w zakresie:

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym,
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- posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslone;j
przedmiotem zamowienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich

uprawnien,
- posiadania wiedzy i doswiadczenia niezbednego do realizacji zamdwienia,

- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi

do wykonania zamowienia,
- sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamoéwienia.

Na potwierdzenie powyzszego Wykonawca sklada oswiadczenie o tresci

zgodnej z zatacznikiem nr 3 do niniejszego zapytania ofertowego.

Wykluczeniu z postepowania podlegajg Wykonawcy ktoérzy nie spetniajg warunkow
udziatu w rozdz. IV punkt 11 2 oraz podmioty powigzane z Zamawiajgcym osobowo
lub kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne
powigzania miedzy ogtaszajgcym Ilub osobami upowaznionymi do zaciggania
zobowigzan w imieniu ogtaszajgcego lub osobami wykonujgcymi w imieniu
ogtaszajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru

wykonawcy a wykonawcg, polegajgce w szczegolnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;
b) posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji; o ile nizszy prog nie wynika
Z przepisdw prawa lub nie zostat okreslony przez 1Z PO;

c) petnieniu  funkcji cztonka organu nadzorczego Iub zarzgdzajacego,

prokurenta, petnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewieristwa drugiego stopnia Iub
powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesziym,
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Tre$¢ oswiadczenia zawarta zostala we wzorze dokumentu ,,Oswiadczenie

o braku powigzan kapitalowych” stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszego

zapytania ofertowego.

V. TERMIN | MIEJSCE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.
2.

Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia (dostawy): do dnia 31.05.2021 r.

Miejsce realizacji zaméwienia: Gliwice, ul. Zygmuntowska 84.

V1. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

i

Kazdy z Wykonawcow sktada jedng oferte. Oferta powinna zawierac:

a)
b)

f)

Wzor formularza ofertowego — Zatacznik nr 1.

Kosztorys przygotowany na Zatgczniku nr 2 — opis szczegdtowy przedmiotu
zamowienia.

Os$wiadczenie o spetieniu warunkdw okreslonych w zapytaniu — Zatacznik 3.
Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitatowych z Zamawiajacym —
Zatacznik nr 4.

Dokument potwierdzajacy, ze uzyte materialy muszg spetniac wszelkie
wymogi wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw i norm, w tym Ustawy Prawo
Budowlane (Art. 10), tj. bedg zgodne z kryteriami technicznymi okreslonymi w
Polskich Normach lub aprobatach technicznych, posiadaé¢ beda odpowiednie
certyfikaty na znak bezpieczenstwa.

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru (KRS ktdry to odpis nie moze by¢ starszy
niz 6 miesiecy od daty wystawienia, dopuszcza sie jego kserokopie
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem lub elektroniczny odpis KRS
podbierany z systemu Ministerstwa Sprawiedliwo$ci) albo zaswiadczenie
o wpisie do CEIDG zgodnie z treScig artykutu 38 ust. 4. Ustawy z dnia 02.
07.2004 r. z p6zn. zm. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej — dokument

wygenerowany ze strony www.ceidg.gov.pl.

W przypadku gdy oferte podpisuje osoba uprawiona do reprezentowania przez
Wykonawce, na podstawie udzielonego mu petnomocnictwa (upowaznienia),

niezbednym elementem takiej oferty jest oryginat badz odpowiednio

wty

* ok
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kserokopia po$wiadczona za zgodnos¢ z oryginatem takiego pethomocnictwa
(upowaznienia).

2. Tresc¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszego zapytania ofertowego.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac
oferte.

4. Wykonawca poda kwote oferty brutto w polskich ztotych (PLN), a ptatnosci
odbeda sie na zasadach szczegotowo okreslonych w umowie. Cena oferty
obejmowac bedzie wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamodwienia (koszty
dostawy).Wykonawca podaje wszystkie ceny z doktadnoscig dwoch miejsc
po przecinku. W cenie brutto nalezy uwzgledni¢ podatek od towardw i ustug VAT
w obowigzujacej na dzien otwarcia ofert stawce.

5. Wykonawcy ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy nie odpowiada
za koszty poniesione przez Wykonawcdw w zwigzku z przygotowaniem
i ztozeniem oferty.

6. W przypadku oferty w wersji papierowej na kopercie nalezy zamiescic:

- nazwe i adres Zamawiajgcego (VITAMED Sp. z .0.0., Gliwice ul. Rézana 7),
- nazwe i adres Wykonawcy,
- dopisek: Zapytanie ofertowe 2/9.2.6.RPO WSL/2021

9. W przypadku ztozenia oferty w formie elektronicznej, Wykonawca wpisuje w tytule
maila: Zapytanie ofertowe nr 2/9.2.6.RPO WSL/2021 i zatacza zeskanowang oferte,
ti. komplet zeskanowanych dokumentow, spetniajgcych wszystkie wymagania
formalno-prawne, tj. np. pieczecie, podpisy. Jednoczesnie Wykonawca, w przypadku
wybrania oferty jako najkorzystniejszej, wymaga przedtozenia kompletu oryginalnych
dokumentdéw (przestanych wczesniej drogg elektroniczng) do Biura projektu

w terminie do 7 dni od dnia ogtoszenia wynikow.
VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 31.03.2021 r. za posrednictwem:

- poczty elektronicznej na adres: efs926@vitamed-gliwice.pl , lub

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym,
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- poczty, kuriera lub dostarczy¢ osobiscie na adres: VITAMED Sp. z .0.0,,
Gliwice ul. Rozana 7 (oferty skiadane osobiscie lub kurierem do Biura
projektu, 1l pietro, czynne od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 do 15:00

w zamknietej odpowiednio opisanej kopercie).

W przypadku dostarczenia oferty droga pocztowg lub kurierem wigzgcy jest termin

dotarcia oferty do firmy Zamawiajgcego, nie za$ data nadania na poczcie/kurierowi.

2. Oferty niekompletne lub ztozone po w/w terminie nie beda rozpatrywane.

3. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic lub wycofac
swojg oferte.

4. W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od VWykonawcow
wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych ofert.

5. Otwarcie ofert zostanie dokonane w Biurze projektu Zamawiajgcego
VITAMED Sp. z 0.0. Gliwice, ul. Rézana 7 w dniu 31.03.2021 r. godz. 12.00.

6. Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie: http://www.vitamed-gliwice.pl/

oraz https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

7. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcow za
posrednictwem poczty elektronicznej, strony internetowej Zamawiajgcego

http://www.vitamed-gliwice.pl/ oraz zamiesci informacje na stronie

https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/.

VIll. KRYTERIUM OCENY OFERTY | SPOSOB PRZYZNAWANIA PUNKACJI

1. Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujgcych

kryteridw:
Cena ofertowa — 100% (100 pkt.)
Cena musi obejmowac:

a) wartos¢ przedmiotu zamowienia
b) podatek VAT

Projekt pn.. "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesziym,
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Punkty wyliczone beda w oparciu o wzor matematyczny:
C=(Cmin/Cof.)x100
gdzie:
Cmin - najnizsza cena sposrod wszystkich ztozonych ofert,
Cof. — cena badanej oferty,

C - iloé¢ punktow za cene przyznanych danej ofercie.

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktérej Srednia wazona
poszczegolnych punktow bedzie najwyzsza.

3. Oferty oceniane bedg punktowo. Maksymalna ilos¢ do uzyskania wynosi 100.
IX. ISTOTNE WARUNKI UMOWY, ZMIANA TRESCI UMOWY

1. Umowa z wybranym wykonawcag zostanie podpisana w miejscu i terminie ustalonym
przez Zamawiajgcego z tym wykonawcg, ktorego oferta zostata wybrana w okresie

zwigzania. Wykonawcy sg zwigzani ofertg przez 30 dni.

2. Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze koniecznos¢ takich zmian

wynika z wystgpienia co najmniej jednej z wymienionych ponizej okolicznosci:
a) zmiana umownego zakresu zamowienia — w przypadku:

- ograniczenie finansowego po stronie Zamawiajgcego z przyczyn od niego

niezaleznych,

- jezeli z powodu nadzwyczajnej zmiany stosunkow spetnienie swiadczenia bytoby
poftgczone z nadmiernymi trudnosciami albo grozitoby jednej ze stron razacg stratg,

czego strony nie przewidywaty przy zawarciu umowy (§ 357 1kc).

b) zmiana wynagrodzenia:

Projekt pn.: “Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesziym,
niesamodzielnym i niepetnosprawnym na terenie miasta Gliwice”. Strona 7
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- w przypadku ustawowej zmiany lub powstatych nowych okolicznosci rzutujgcych na
zmiane stawki cenowej podatku VAT w trakcie realizacji umowy przewiduje sie
mozliwos¢ przeliczenia ceny umownej w stosunku do zmienionej stawki podatku VAT,
w wyniku czego ustalona zostanie ostateczna warto§¢ umowy, co zostanie

wprowadzone do umowy w formie aneksu.
Zmiana wynagrodzenia musi zosta¢ zatwierdzona przez Zamawiajgcego.

3. Zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
X. DODATKOWE INFORMACJE

Dodatkowych informacji udziela Petnomocnik Zarzadu Spotki VITAMED pod numerem
telefonu 601 331 200 oraz adresem efs926@vitamed-gliwice.pl.

Xl. ZALACZNIKI

Zataczniki do zapytania ofertowego:

Zatgcznik nr 1 — Wzor formularza ofertowego,

Zatacznik nr 2 — Opis szczegodtowy przedmiotu zamowienia (kosztorys),
Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie o spetnieniu warunku okreslonych w zapytaniu,

Zatgcznik nr 4 — Oswiadczenie o braku powigzan osobowych lub kapitatowych

z Zamawiajgcym.

Pr
NZOZ “VITANIED” Sp. zo.0.

Adam Majpere

Gliwice, 04.03.2021 r.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
NITAMED” Sp. z 0.0.
44-109 Gliwice, ul. Rozana 7
tel. 322316942
WIP: 969-12-41-997 REGON: 276804569

Projekt pn.. "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym,
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Zatgeznik nr 1
Zapytanie ofertowe nr 2 /9.2.6.RPO WSL/2021

Miejscowos¢ i data

WZOR FORMULARZA OFERTOWEGO

Odpowiedz na zapytanie ofertowe Nr .........cccvevnievicninvennecnsieninnen e dnia I.

ZAMAWIAJACY:
VITAMED Sp. z 0. o.

ul. Rozana 7, 44-109 Gliwice
NIP: 9691241997

Kontakt: 601 331 200

DANE WYKONAWCY:

1. Petna nazwa Wykonawcy 1...(ProSze WPISAC). .. ..ouvriniinit ittt ee e e e e e snne e e e enes

2. Adres (DTOSZE WIDISEE Fenrenasmmsnesmsss vy oo s oo ooy s 1St S s
3.Tel. (PrOSZE WPISAC). ... eniiiit ittt e e e
4, E-mail (ProSZE WPISAC). c.euiuiuiiiiiiiiiit i e
5. Numer NIP / PESEL ......... (DTOBZE WPISECY iavssvonussissims sty s s s sy i A S b 50 SN O B S e

skladam/-y niniejsza oferte:

Oferuje/-emy realizacje zamowienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym na dostawe i zamontowanie
podjazdu dla oséb niepelnosprawnych przy ul. Zygmuntowskiej 84 w Gliwicach wraz ze wszystkimi
pracami budowlanymi niezb¢dnymi do technicznego odbioru podjazdu.

Kwota calkowita netto- ....ecvecerececereerensrennnes zt,
Podatek VAT w kwocie = seveEeRs RS ves e AT s 7k, stawka VAT: .......%
Kwota catkowita brutto R R SRR 71,

stownie cena brutto:

Cena za calo$¢ prac odpowiadajgcym zapytaniu ofertowemu wliczajge cen¢ uizytych

materialow, robocizne, zuzycie sprzetu podana w kwocie brutto:

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z trescia zapytania ofertowego i w catosci akceptuje jego tres¢ i warunki,

a warunki oferty sa zgodne z zapytaniem ofertowym.
Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacientem w wieku podeszlym, niesamodzielnym i niepelnosprawnym na |
terenie miasta Gliwice”
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Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zadania w tym podatek VAT w
ustawowe]j wysokoscei, a takze inne koszty niezbgdne do zrealizowania zamdwienia.

Zobowiazuje/-emy si¢ wykonaé zamdwienie w terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Os$wiadczam/-y, ze zapoznalem/-liSmy si¢ z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosze/wnosimy do
nich zadnych zastrzezen, pozostaje/-emy zwiazany/-i zlozona przeze mnie/przez nas oferta w terminie 30 dni
od dnia sktadania ofert oraz w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zobowiazuje/emy si¢ zawrze¢ umowg

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

Podpis osoby uprawnionej do skladania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Miegjscowosc¢ i data

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

Pieczgd firmowa Wykonawcey

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesziym, niesamodzielnym i niepelnosprawnym na 2
terenie miasta Gliwice”
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Program Regionalny
Zatgcznik A

Opis techniczny — zatgcznik A do opisu szczegotowego przedmiotu zamowienia,
ktory stanowi zatgcznik nr 2 Zapytanie ofertowe nr 2/9.2.6.RPO WSL/2021

I. OPIS TECHNICZNY

1. Przedmiot zaméwienia

Przedmiotem zamowienia jest wykonanie i montazu pochylni dla oso6b
niepetnosprawnych na potrzeby Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
VITAMED w ramach projektu pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku
podesziym, niesamodzielnym i niepetnosprawnym na terenie miasta Gliwice”
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Slaskiego 2014-2020, wspdffinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

Postepowanie prowadzone jest w f(rybie zasady konkurencyjnosci okreslonej
w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 z dnia 19 lipca 2017 r. o wartosci

szacunkowej przekraczajacej 50 tys. PLN netto.

2. Lokalizacja inwestycji
VITAMED Sp. z o0.0.

ul. Zygmuntowska 84
44-113 Gliwice.

3. Opis inwestycji

Dziatalno$¢ Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej VITAMED polega na
$wiadczeniu ustug w zakresie podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotne;.
Realizacja projektu polega na zapewnienie kompleksowej opieki medyczne]

pacjentom w wieku podesztym, niepetnosprawnym, niesamodzielnym. Jest to funkcja
Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podeszfym, niesamodzielnym i

niepetnosprawnym na terenie miasta Gliwice”
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wymagajgca zapewnienia szczegoélnie wysokich standardéw dostepnosci, czego

wyrazem jest planowana pochylnia dla oséb o ograniczonej mobilnosci.

Planowana pochylnia zostata zaprojektowana zgodnie z obowigzujgcymi
warunkami technicznymi, na podstawie Dz.U.2019.0.1065 t. (Rozporzgdzenie
Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, Dziat Ill. Budynki
i pomieszczenia, Rozdziat 4. Schody i pochylnie § 71. Rozporzadzenie Ministra
Infrastruktury w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki

i ich usytuowanie).

8§71. Warunki techniczne pochylni przeznaczonych dia 0so0b

hiepeinosprawnych

1. Pochylnie przeznaczone dla osdb niepetnosprawnych powinny mie¢ szerokosc
plaszczyzny ruchu 1,2 m, krawezniki o wysokosci co najmniej 0,07 m i obustronne
porecze odpowiadajgce warunkom okreslonym w § 298, przy czym odstgp migdzy
nimi powinien miesci¢ sie w granicach od 1 mdo 1,1 m.

2. Diugos¢ poziomej ptaszczyzny ruchu na poczatku i na koncu pochylni powinna
wynosic¢ co najmniej 1,5 m.

3. Powierzchnia spocznika przy pochylni dla oséb niepetnosprawnych poruszajgcych
sie na wozkach inwalidzkich powinna mie¢ wymiary co najmniej 1,5 x 1,5 m poza
polem otwierania skrzydfa drzwi wejsciowych do budynku.

4. Krawedzie stopni schodéw w budynkach mieszkalnych wielorodzinnych i
uzytecznosci publicznej powinny wyrdznia¢ sie kolorem kontrastujgcym z kolorem

posadzki.

4. Prace montazowe

a) wykarczowanie zieleni niskiej,
b) usuniecie czesci balustrady przy rampie wejsciowej,
c) posadowienie blokéw fundamentowych w gruncie,

Projekt pn.: “Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym, niesamodzielnym i
niepetnosprawnym na terenie miasta Gliwice”
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d) montaz stalowej konstrukeji pochylni wraz z balustradami,

e) integracja montowanych balustrad z istniejacymi,

f) demontaz istniejgcych podestow dla wozkow dzieciecych z biegu schodow,

2) oczyszczenie, naprawa i remont istniejgcych balustrad, schodow oraz

miejscowo rampy.

5. Uwagi konncowe

Wszystkie prace wykonywane w obiekcie winni wykonywac pracownicy posiadajgcy
odpowiednie uprawnienia.

Wszelkie prace nalezy wykonywa¢ z zachowaniem szczegolnych Srodkow
ostroznosci.

Podczas wykonywania prac nalezy przestrzegac przepisdéw bezpieczenstwa i higieny

pracy.

.. G|]W|Ce 04032021r

Niepubllczny Zakiad Opiek Zdrowotnej
JNITAMED” Sp. z 0.0.
44-109 Gliwice, ul. Rézana 7
tel. 322316942
NIP: 969-12-41-997 REGON: 276804569

Projekt pn.: “Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesztym, niesamodzielnym i
niepetnosprawnym na terenie miasta Gliwice”
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Zalgcznik nr 3
Zapytanie ofertowe nr 2/9.2.6,RPO WSL/2021

Miejscowosc i data

Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w post¢powaniu ofertowym

1. Os$wiadczam, ze:
a) jestem uprawniony/a do wykonywania dziatalnosci i czynnosci w zakresie, w jakim
ustawy nakladajg obowigzek posiadania takich uprawnien;
b) posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie do wykonania zamowienia,
¢) dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,
d) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;

2. Oswiadczam, ze zrealizuj¢ zamowienie w ustalonym terminie.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy/

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podesziym, niesamodzielnym i niepelnosprawnym na 1
terenie miasta Gliwice”
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Zalgcznik nr 4
Zapytanie ofertowe nr 2/9.2.6.RPO WSL/2021

Miejscowos¢ i data

Oswiadczenia o braku powigzan osobowych lub kapitalowych z Zamawiajacym

Niniejszym oswiadezam, iz jako Wykonawca nie jestem powigzany/a osobowo lub kapitalowo z

Beneficjentem projektu (Zamawiajacym), czyli VITAMED Sp. z 0. 0.

Przez  powigzania kapitalowe Ilub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego
lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawcg, polegajqce w szezegolnosci na:

a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spolki cywilnej lub spolki osobowey,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika z przepisow

prawa lub nie zostal okreslony przez IZ PO,

¢) pelnieniu funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzqdzajgcego, prokurenta, pelnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w

stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania Wykonawcy

Projekt pn.: "Kompleksowa opieka nad pacjentem w wieku podeszlym, niesamodzielnym i niepelnosprawnym na |

terenie miasta Gliwice” i
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