Przeworno, dnia 24.08.2021 r.

GMINA PRZEWORNO
ul. Kolejowa 4A, 57-130 Przeworno

R1.271.3.2021
RI.LKW-0146/21

Wszyscy Wykonawcy

ZAPROSZENIE
DO SKtADANIA PROPOZYCJI CENOWYCH

na wykonanie destawy-ustugi; roboty budowlanej* ponizej 130 000 zt netto

. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Gmina Przeworno
ul. Kolejowa 4A
57-130 Przeworno
NIP 914-15-15-538
REGON 8907185515

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

,Madernizacja pomieszczeri rehabilitacji w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Przewornie”.

Szczegotowy zakres zaméwienia przedstawia zataczony przedmiar robot.
a. termin wykonania zamoéwienia: do dnia 5 listopada 2021 r.
b. miejsce wykonania zaméwienia: Przeworno

c. kryterium oceny: 1) warto$¢ propozycji cenowej Ranga 60%
2) okres gwarancji i rekojmi Ranga 40%

Ocena propozycji cenowej w zakresie przyjetych kryteriéw zostanie dokonana wg nastepujacych
zasad:

- kryteriumcena (C): Rn=Cmin/ Cnx 60
gdzie: Rn—ranga propozycji
C min— Najnizsza cena sposrod waznych propozycji

Cn — cena propozycji badanej

- kryterium okres gwarancji i rekojmi (G):

Lp Udzielona gwarancja i rekojmia llos¢ punktow
na roboty budowlane w miesigcach
1 36 miesiecy (wymagane) 0
2 42 miesigce 10
3 48 miesiecy 20
4 54 miesigce 30
5 60 miesiecy 40
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Jezeli Wykonawca poda w formularzu oferty okres gwarancji w latach, Zamawiajgcy przeliczy go na
miesigce wg zasady 1 rok = 12 miesiecy.

W przypadku podania przez Wykonawce w formularzu propozycji cenowej krétszego niz wymagany
okresu gwarancji, propozycja cenowa Wykonawcy zostanie odrzucona. Jezeli Wykonawca nie poda
(nie wpisze) w formularzu propozycji cenowej okresu gwarancji, Zamawiajacy przyjmie do oceny
minimalny (wymagany) 36-miesieczny okres gwarancji, a w przypadku wyboru propozycji
Wykonawcy okres ten zostanie uwzgledniony w umowie. JeZeli Wykonawca przedstawi okres
gwarancji inny niz punktowane okresy gwarancji wymienione w tabeli to punkty bedg przyznane za
osiggniecie putapu punktowanych liczby miesiecy tj. np. za 47 miesiecy Wykonawca otrzyma
10 punktéw a do umowy zostanie przyjety okres gwarancji zgodnie ze ztoiong ofertg. Jeieli
Wykonawca zaoferuje okres gwarancji dtuzszy niz 60 miesiecy, Zamawiajgcy do oceny ofert przyjmie
okres 60 miesiecy, a w przypadku wyboru oferty Wykonawcy, do umowy zostanie przyjety okres
gwarancji zgodnie ze ztozong oferta.

taczna punktacja propozycji cenowej = warto$¢ punktowa ,C” (cena brutto propozycji cenowej)
+ wartos$¢ punktowa ,G” (okres gwarancji i rekojmi).
W powyiszych kryteriach propozycja cenowa moze tacznie uzyska¢ maksymalnie 100 pkt.

d. warunki pfatnosci: do 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT, przelewem na
rachunek bankowy Wykonawcy

Il. FORMA ZtOZENIA PROPOZYCJI CENOWE!

Propozycje cenowg nalezy zlozy¢ na Formularzu (zatacznik nr 1) zataczonym do niniejszego
zaproszenia wraz z nastepujgcymi dokumentami:

a) aktualnym odpisem z wtasciwego rejestru albo aktualnym zaswiadczeniem o wpisie do
ewidencji dziatalnoéci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

b) oswiadczeniem Wykonawcy o:

- posiadanych uprawnieniach do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci
- niezaleganiu z optacaniem podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne
- posiadaniu niezbednej wiedzy i doswiadczenia oraz dysponowaniu potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia
- posiadanym ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

¢) wykazem min. 2 robdt budowlanych o zblizonym zakresie do zakresu, ktérego dotyczy przedmiot
zamowienia

w terminie do dnia 31.08.2021 r. do godziny 12.00 (decyduje data wptywu) w formie:

- pisemnej (osobiscie, listownie), na adres: ul. Kolejowa 4A, 57-130 Przeworno

w zamknietej kopercie z dopiskiem:

, Modernizacja pomieszczen rehabilitacji w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zespole
Opieki Zdrowotnej w Przewornie”

UWAGA:
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1. Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentdw muszg by¢ poswiadczone za zgodno$c z oryginatem przez osobe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. '

2. W przypadku braku zaftgczenia do propozycji cenowe] os$wiadczen lub dokumentéw wskazanych
w niniejszym zaproszeniu lub braku poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy ktéregokolwiek z dokumentéw zatgczonych do propozycji cenowej,
Zamawiajacy jednokrotnie wzywa Wykonawce do uzupetnienia oswiadczen lub dokumentéw. Jezeli
oswiadczenia lub dokumenty nie zostang uzupetnione, propozycja cenowa Wykonawcy zostanie
odrzucona.

3. Zamawiajgcy informuje potencjalnych Wykonawcdéw, ze w przypadku, gdy w wymaganym terminie nie
wplynie Zadna waina propozycja cenowa Zamawiajacy ma prawo odstgpic od ponownego
przeprowadzenia procedury wyfonienia Wykonawcy. W tym przypadku wyboru Wykonawcy dokonuje sig
na podstawie rozeznania cen rynkowych, pisemnie, e-mailowo lub telefonicznie.

Zataczniki:

1. Formularz propozycji cenowej wykonania zadania
2. Przedmiar robot

3. Wykaz wykonanych robdt

4. Wzor oswiadczenia

(*) niepotrzebne skreslic
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FORMULARZ
PROPOZYCJI CENOWEJ WYKONANIA ZADANIA :

»Modernizacja pomieszczen rehabilitacji w Samodzielnym Publicznym Gminnym

Zespole Opieki Zdrowotnej w Przewornie”
/nazwa zadania/przedmiot zamowienia/

I. Nazwa i adres Wykonawcy
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Nazwa i adres Banku w ktérym prowadzony jest rachunek bankowy:
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Il. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia za®:

CONB NBELOL .ane e vanroressuns e iimpsnsiivasissasisnismassiine zt
POdatek VAT ..o zt
cene brutto: ..o zt
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IIl. Gwarancja: Udzielam ........... - miesigecznej gwarancji na wykonane roboty, liczac od dnia odbioru
koricowego robét i podpisanego protokotu odbioru. Okres gwarancji réwny jest okresowi rekojmi.

IV. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen. Oswiadczam, ze akceptuje wszystkie ustalone przez zamawiajgcego warunki zwigzane
ze zfozeniem niniejszej propozycji cenowej oraz z realizacjg zamowienia.

V. Wykonawca oswiadcza, ze niniejszg propozycja jest zwigzany do dnia ...evvreeensines

VI. Zatacznikami do niniejszego formularza propozycji cenowej stanowigcymi integralna jej czgs¢
powinny byc:

1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

2. Dokumenty stwierdzajgce uprawnienia do wykonywania prac okreslonych przedmiotem
zamdwienia /jezeli dotyczy/

3. Odpowiednie certyfikaty /jezeli dotyczq/

VII. Zatacznikami dodatkowymi do niniejszego formularza propozycji cenowej sg:

podpis osoby uprawnionej / pieczec

1\ przypadku wprowadzenia dodatkowego kryterium oceny propozycji cenowych Zamawiajacy zmodyfikuje formularz, dodajac odpowiednie
zapisy i przyjete kryteria ich oceny.



Rehabilitacja Przeworno PRZEDMIAR

Norma PRO Waersja 4.730 Nr seryjny: 17243 Uzylkownik: JURBUD

L | Podsta- Opis i wyliczenia jom. | Poszcz, | Razem
p- wa
Roboty remontowe
1|[KNR 4- [Przygotowanie powierzchni pod malowanie farbami m?
01 1204- |emulsyjnymi starych tynkéw z poszpachlowaniem nie-
08 réwnogci - sufity
94.00 m? 94.00
RAZEM 94.00
2|KNR 4- [Przygotowanie powierzchni pod malowanie farbami m?
01 1204- |emulsyjnymi starych tynkéw z poszpachlowaniem nie-
08 réwnosci - §ciany
241,00 m? 241.00
RAZEM | 241.00
3[NNRNK |(z.VII) Gruntowanie podlozy preparatami "CERESIT CT |m?
B 202 |17"i"ATLAS UNI GRUNT" - sufity
1134-01
94.20 m? 94.20
' RAZEM | 9420
4|NNRNK |(z.VII) Gruntowanie podtozy preparatami "CERESIT CT |m?
B202 |17"i"ATLAS UNI GRUNT" - Sciany
1134-02
241.00 m? 241.00
RAZEM | 241.00
5IKNR-W |Dwukrotne malowanie farbami emulsyjnymi starych tyn- |m?
4-01 kéw wewngtrznych sufitéw
1204-01
94.20 m2 94.20
RAZEM 94.20
6/[KNR-W |Dwukrotne malowanie farbami emulsyjnymi starych tyn- |m?2
4-01 kéw wewngtrznych scian
1204-02
241.00 m? 241,00
RAZEM | 241.00
7|KNR 2- |Warstwy wyréwnawcze pod posadzki z zaprawy cemento- m?
02 1102- |wej grubosei 20 mm zatarte na gladko
02
94.00 m2 94.00
RAZEM 94.00
8|KNR 2- |Warstwy wyréwnawcze pod posadzki 2 zaprawy cemento- m?
02 1102- |wej - dodatek lub potrgcenie za zmiang grubosei o 10 mm
03
94.00 m? 94.00
RAZEM 94.00
9|KNR-W |Posadzki z wyktadzin z tworzyw sztucznych tarkett bez m?
2-02 warstwy izolacyjnej rulonowe
1123-02
94.00 m? 94.00
RAZEM 94.00
10/[KNR-W |Posadzki z wylktadzin z tworzyw sztucznych - zgrzewanie m?
2-02 wyktadzin rulonowych
1123-04




Rehahilitacja Przeworno PRZEDMIAR

L | Podsta- Opis i wyliczenia jom, | Poszcz. | Razem
p. wa
94.00 m?2 94.00
RAZEM 94.00
11|{KNR 0- |Ochrona naroznikéw wypuktych kgtownikiem metalo- m
17 2609- |wym
08
150.00 m 150.00
RAZEM | 150.00
12|[KNR 0- |Scianki dzialowe z ptyt MDE m?
21 4004-
06
analogia
12.00 m? 12.00
RAZEM 12.00
13|KNR 4- [Wykucie otworéw w $cianach z cegiet o grubosei 1/2 ceg. |m?
01 0329- |na zaprawie wapiennej lub cementowo-wapiennej dla
02 otworéw drzwiowych (poszerzenie otworu drzwiowego)
1.00%2.00 m? 2.00
RAZEM 2.00
14|[KNR-W [Drzwi wewnetrzne petne jednoskrzydtowe z oscieznicg  |m?
2-02 drewniang fabrycznie wykonczone
1022-01
0.90%2.00 m? 1.80
RAZEM 1.80
15|NNRNK |(z.IV) Licowanie $cian o pow. ponad 5 m2 ptytkami gla- |m?
B202 |zurowanymi o wym. 30x30 cm na zaprawie klejowej
0838-05 |ATLAS"
10.50 m? 10.50
RAZEM 10.50
16[KINR 2- [Posadzki jednobarwne z plytek ceramicznych podlogo-  |m?
02 1104- {wych (terakotowych)
02
3.00 m? 3.00
RAZEM 3.00
17|KNR 2- |Montaz umywalek pojedynczych porcelanowych z syfo-  |szt.
15 0221- |nem gruszkowym - budynki stuzby zdrowia
02
7.82.3.3.
9905-01
1 szt. 1.00
RAZEM 1.00
18|KNR 2- |Elementy montazowe Geberit Unifix do miski ustegpowej |kpl.
15/GE- |montowane w Sciance lekkiej
BERIT
0102-05
1 kpl. 1.00
RAZEM 1.00

Norma PRO Wersja 4.730 Nr seryiny: 17243 Uzytkownik: JURBUD




Rehabilitacja Przeworno

PRZEDMIAR

L | Podsta- Opis i wyliczenia jom. | Poszcz. | Razem
p. wa
19|KNR 2- |Urzadzenia sanitarne na elemencie montazowym - ustgp  kpl.
15/GE-
BERIT
0104-01
1 kpl. 1.00
RAZEM 1.00
20 Montaz pchwyt6w systemowych ze stali nierdzewnej dla [kpl.
wycena |0sOb niepetnosprawnych
indywi-
dualna
4 kpl. 4.00
RAZEM 4.00

DORANZTWO | NADZORY BUDOWLANE
LI U Jerzy Kundarman
u!.Szkeina 16a/5, 57-130 Preoeworno
tel.fiax 074 810 21 87, kom. 505 802 993
NIP 887-125-59-54 Reg.020764704

Norma PRO Warsja 4,730 Nr saryjny: 17243 Ugylkownlk: JURBUD
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Wykonawca:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: , Modernizacja pomieszczen
rehabilitacji w Samodzielnym Publicznym Gminnym Zespole Opieki Zdrowotnej w Przewornie”
prowadzonego przez Gmine Przeworno o$wiadczam, co nastepuje:

posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci

nie zalegam z optacaniem podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spofeczne

posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami

zdolnymi do wykonania niniejszego zamdwienia

posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

miejscowosc i data podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej



