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Ustrzyki Dolne, dnia 03.10.2025r

ZAPYTANIE OFERTOWE
NA WYKONANIE PROJEKTU ARCHITEKTONICZNO-BUDOWLANEGO
WRAZ Z PROJEKTEM TECHNICZNYM ORAZ KOSZTORYSEM INWESTORSKIM

1. Zamawiajacy:
Stowarzyszenie Rozwoju Domu Pomocy Spotecznej prowadzace dziatalnos$¢ pod adresem Moczary 41,
38-700 Ustrzyki Dolne, NIP: 689-119-24-28, REGON: 180026296 reprezentujace zaktad leczniczy
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Moczary prowadzace dziatalno$¢ pod adresem: ul. 29 Listopada 2,
38-700 Ustrzyki Dolne, NIP: 689-122-47-14 REGON: 18002629600032

2. Opis przedmiotu zamdéwienia:
Wykonanie projektu architektoniczno-budowalnego wraz projektem technicznym oraz kosztorysem
inwestorskim dla budynku umiejscowionego pod adresem Wdjtkdwka 32, zgodnego ze ztozona
dokumentacjg w sprawie ustalenia warunkéw zabudowy i koncepcja przebudowy oraz rozbudowy wraz ze
zmiang sposobu uzytkowania budynku szkoleniowo-wypoczynkowego na budynek opieki medyczne;j.

Dokumentacja, bedaca przedmiotem zaméwienia musi zawiera¢ nastgpujace opracowania zgodne z aktualnym
stanem prawnym:

- projekt architektoniczno-budowlany

- projekt techniczny

- kosztorys inwestorski

w ilosci 3 egzemplarzy w formie papierowej oraz 1 egzemplarz w formie elektronicznej w formacie .pdf.

Przy wykonaniu przedmiotu zaméwienia oferent zapozna si¢ z istniejagca dokumentacja projektowa bedaca
w posiadaniu Zamawiajacego: inwentaryzacja budynku, projekt wykonawczy termomodernizacji budynku,
koncepcja przebudowy oraz rozbudowy wraz ze zmiang sposobu uzytkowania budynku szkoleniowo-
wypoczynkowego na budynek opieki medyczne;.

3. Tryb udzielenia zamowienia: zgodny z zasada konkurencyjnosci.
4. Wykonawca przed ztozeniem oferty musi dokona¢ wizji lokalnej lokalizacji istniejacego budynku.

5. Warunki zlozenia oferty:
4.1 Oferent dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia, tj.:
- co najmniej 2 osoby posiadajace uprawnienia do projektowania w specjalnosci architektoniczne;j,
- co najmniej 2 osoby posiadajace uprawnienia do projektowania w specjalnosci konstrukcyjno — budowlane;,
- co najmniej 2 osoby posiadajace uprawnienia do projektowania w specjalnosci instalacja elektryczna,
- co najmniej 2 osoby posiadajace uprawnienia do projektowania w specjalnosci instalacja wodno-
kanalizacyjna,
- rzeczoznawcy bhp,sanepid, p.poz.
4.2 Oferent posiada niezbedna wiedzg i do§wiadczenie, tj.:
- w ciagu ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert wykonat nalezycie co najmniej 2
dokumentacje projektowe obejmujace, budowe, przebudowe lub rozbudowe budynku uzytecznosci publicznej

6. Termin i miejsce sktadania ofert: 13 pazdziernik 2025 roku do godziny 10:00 w portalu
https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/
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7. Termin wykonania zamowienia: 20 listopad 2025r.

8. W ofercie nalezy poda¢ wynagrodzenie netto i brutto za wykonanie catoéci przedmiotu zamoéwienia.
9. Osoba wskazana do kontaktu z Zamawiajagcym: Matgorzata Mehrabi tel. 13 333 2841 wew. 14

10. Kryterium wyboru oferty: najnizsza cena 100%

11. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie jego prowadzenia bez
podawania przyczyny.

12. W przypadku uniewaznienia postgpowania Wykonawcom nie przyshuguja zadne roszczenia.
13. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ prowadzenia z Oferentami negocjacji dotyczacych tresci ztozonych ofert.
Zalaczniki:

1. Formularz oferty
2. Wz6r wykazu wykonanych ustug
3. Wz6r wykazu 0s6b Signature Not Verified

4. Wz6r umowy Dokum ent‘ B0 dpl

Wioletta Czarn
Data: 2025.1 21:06:35
Zatwierdzam:. CEST.........=—.....
Data i podpis
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