%I ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ

_._‘IJ 62-100 Wagrowiec ul. Kosciuszki 74
TEL KANCELARIA: (067) 26-85-078, 26-81-594; FAX: (067) 26-85-077

ROZEZNANIE RYNKU nr 1z 01 kwietnia 2025 r.

W ramach procedury rozeznania rynku, w zwigzku z zamiarem realizacji zadania inwestycyjnego pod
nazwa ,,Modernizacja oraz rozbudowa budynku Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu na rzecz rozwoju opieki dlugoterminowej w powiecie wagrowieckim wraz z
zakupem wyposazenia”, zwracamy si¢ z prosba o przestanie ofert na:

- wykonanie czynno$ci geodezyjnych oraz sporzadzenie Mapy do celow projektowych dla Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu, ul. Kosciuszki 74, 62-100 Wagrowiec, zwanym dalej

»Zamawiajacym”.

Pozostale informacje:

1. Istniejacy budynek Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego: (rok budowy obiektu — 1917, powierzchnia
uzytkowa ok. 575 m2) zostanie rozbudowany o nowa czgs$¢ (powierzchnia catkowita rozbudowy ok.
1100 m2, budynek jednopigtrowy, funkcjonalnie potaczony z budynkiem istniejgcym).

2. Lokalizacja objegta jest ochrong Konserwatora zabytkow (uktad urbanistyczny miasta, k.XV-
XIXIXX, nrrej.: 436/WIlkp/A z 12.12.2006).

3. ,,Mapa do celow projektowych” - dokument sporzadzony w sposdb oraz w zakresie okreslonym w
art. 2 pkt. 7a Ustawy z dnia 17 maja 1989 roku — Prawo geodezyjne i kartograficzne oraz w
Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 21 lutego 1995 roku w
sprawie rodzaju i zakresu opracowan geodezyjno-kartograficznych oraz czynno$ci geodezyjnych

obowigzujacych w budownictwie.

Termin i miejsce skladania informacji o cenie:

Oferty nalezy przesyta¢ droga elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@szpitalwagrowiec.pl lub
poczta/ poczta kurierska lub osobiscie na adres siedziby Zamawiajacego do dnia 04.04.2025 r. do godz.
15.00 (liczy si¢ data i godzina wptywu) wedlug wzoru Formularza Ofertowego okreslonego w
Zakaczniku nr 1, w formie zeskanowanych dokumentéw (maksymalny rozmiar zatacznika nie powinien
przekracza¢ SMB) lub pliku podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisanego
wydruku w zamknigtej kopercie. Wskazane dokumenty musza by¢ podpisane przez Oferenta lub przez
osobg nalezycie umocowang do reprezentowania Oferenta (w takim przypadku, jesli umocowanie nie
wynika z aktualnego wydruku KRS albo z CEIDG, do oferty nalezy tez dotgczy¢ zeskanowany lub
oryginalny dokument w formie elektronicznej, z ktorego wynika umocowanie do reprezentowania

Oferenta).



Termin realizacji zaméwienia:

- do 14 dni roboczych od podpisania Umowy.

Platnosé:

- termin platnosci 21 dni kalendarzowych od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT.

Informacje dla oferentéw dotyczace zamoéwienia objetego zapytaniem:

1. Migjsce realizacji zlecenia: Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Wagrowcu.

2. Oferty przestane po wskazanym terminie nie bedg rozpatrywane.

3. W celu zapewnienia poréwnywalnosci wszystkich ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania si¢ z wlasciwymi Wykonawcami, w celu uzupetienia lub doprecyzowania przestanych
dokumentow.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odpowiedzi tylko na wybrana oferte.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rezygnacji z zamoéwienia, bez wyboru ktorejkolwiek ze
ztozonych ofert.

6. Niniejsze zapytanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu Cywilnego, jak rowniez nie jest
ogloszeniem w rozumieniu ustawy Prawo zamodwien publicznych oraz nie ksztattuje zobowiazania
Zamawiajacego do przyjecia ktorejkolwiek z ofert.

7. Zamawiajacy zastrzega, ze catosciowa oferowana cena stanowi informacje publiczng w rozumieniu
przepisow Ustawy o dostepie do informacji publicznej i w przypadku zastrzezenia jej przez oferenta,
jako tajemnicy przedsigbiorstwa lub tajemnicy przedsigbiorcy, jego oferta zostanie odrzucona.

8. Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie kierowat si¢ catkowitg taczng ceng brutto oferty. Cena
podana w ofercie powinna obejmowaé wszystkie koszty i1 sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia.

9. Zamawiajacy zawiera umowy na podstawie wlasnych uméw stosowanych w ZOZ w Wagrowcu.

10. Oferta Wykonawcy powinna zawieraC: wypelniony oraz podpisany przez uprawnionego
przedstawiciela Oferenta Formularz ofertowy wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1; catkowitg
ceng za wykonanie zamowienia (netto 1 brutto).

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do negocjacji warunkow zamowienia oraz ceny za jego
wykonanie, a takze do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyny oraz
rezygnacji z realizacji zamowienia bez podania przyczyny rezygnacji.

12. Zamawiajacy zapewni ze swojej strony wspoOlprace oraz gotowos¢ do udzielania dodatkowych
informacji 1 wyjasnien odno$nie problemow i watpliwosci mogacych si¢ pojawi¢ na etapie realizacji
zamowienia.

13.  Dodatkowych informacji mozna uzyska¢ skfadajac zapytanie na adres e-mail:

sekretariat@szpitalwagrowiec.pl

dr Przemystaw Bury, dyrektor ZOZ w Wagrowcu



