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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, 21 maja 2021 r.

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ogtasza
postepowanie o udzielenie zaméwienia o wartosci ponizej 130 000,00 zt, pn:

Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej
dla zadania inwestycyjnego pn. ,,Adaptacja budynkéw przy
ul. Nowy Swiat 35 w Kaliszu na dziatalnos¢ leczniczg — |
etap”

1. Przedmiotem zamdwienia jest: robeta-budewlanafustuga/destawa-pn.
Opracowanie  dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla  zadania
inwestycyjnego pn. ,Adaptacja budynkéw przy ul. Nowy Swiat 35 w Kaliszu
na dziatalno$¢ lecznicza — | etap”

2. Okres, w ktérym realizowane bedzie zamowienie:

okres w dniach — 40 dni od dnia zawarcia umowy

3. Gtéwny kod CPV: Ustugi projektowania architektonicznego — 71220000-6,

4. Dodatkowe kody CPV: 71000000-8 Ustugi architektoniczne, budowlane,
inzynieryjne i kontrolne

5. Szczegétowy opis przedmiotu zamodwienia okreslony zostat w Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia (SWZ) zamieszczonej na stronie internetowe;
Zamawiajacego: www.szpital.kalisz.pl.

6. Podstawy wykluczenia i warunki udziatu w postgpowaniu okreslone zostaty
w SWZ.

7. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

1) Miejsce sktadania: bezwzglednie Kancelaria zamawiajacego - kondygnacja
1D pok. 10 w godz. 7%°-14%

2) Termin sktadania — do godz. 9.00 dnia 31 maja 2021 r.

3) Miejsce otwarcia — Dziat Zamoéwien Publicznych zamawiajgcego,
kondygnacja 3, pokdj 7

4) Termin otwarcia — godz. 9.30 dnia 31 maja 2021 r.
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8. Kryteria wyboru ofert:
Kryterium cena brutto - ocenie podlegac¢ bedzie cena brutto oferty - waga
100%.
9. Sposdb oceny ofert:
Kryterium cena brutto - ocena wyliczona bedzie wg nastepujgcego wzoru:
cena brutto najtanszej oferty

X waga kryterium X 100
cena brutto badanej oferty

10. Wybdr najkorzystniejszej oferty:
Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza ceng, Pozostate
oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z wysokoscig ceny (od najnizszej do
najwyiszej).

11. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
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