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ZAPYTANIE OFERTOWE

Gdański Uniwersytet Medyczny z siedzibą w Gdańsku (80-210) przy ul. M. Skłodowskiej – Curie 3A, NIP 5840955985, REGON: 000288627, BDO: 000046822 zaprasza do składania ofert w ramach niniejszego zapytania ofertowego.

I. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
Postępowanie prowadzone jest z wyłączeniem przepisów ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320). Wartość zamówienia poniżej kwoty 170 000 PLN (art. 2 ust. 1 pkt. 1).

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
Opis przedmiotu zamówienia:
1. [bookmark: _Hlk210741919][bookmark: _Hlk223083371]Przedmiotem zamówienia jest zaprojektowanie wraz z uzyskaniem wymaganych przepisami prawa budowlanego uzgodnień i pozwoleń, świadczenie usługi nadzoru autorskiego oraz wykonanie remontu, obejmującego adaptację pomieszczenia 2.23 w bud. Nr 27 na pomieszczenie zamrażarek dla Zakładu Medycyny Laboratoryjnej.
2. Zamawiający oświadcza, że jest uprawniony do dysponowania nieruchomością na cele budowlane – dla budynku nr 27 w Gdańsku przy ul. Smoluchowskiego 17 (działka 1/27 obręb 066).
Po podpisaniu umowy Zamawiający przekaże wykonawcy upoważnienie do występowania w imieniu i na rzecz Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego do urzędów, instytucji, osób fizycznych i prawnych w sprawach związanych z wykonaniem zamówienia.
3. Opis szczegółowy przedmiotu zamówienia stanowi załącznik nr 7 do niniejszego zapytania.

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Wymagania wobec Wykonawcy:
a) Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże się wykonaniem w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, przynajmniej 2 robót polegających na wykonaniu instalacji sanitarnych oraz elektrycznych o wartości nie mniejszej niż 200 000 zł brutto każda – zgodnie z wykazem z załącznika nr 5
b) Wykonawca dysponuje lub będzie dysponować osobami posiadającymi uprawnienia do prawa wykonywania zawodu – zgodnie z wykazem z załącznika nr 6
· Kierownik robót sanitarnych – przynajmniej 3 lata doświadczenia na stanowisku kierownika robót sanitarnych, uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, poświadczone kopią decyzji o nadaniu uprawnień oraz aktualnym zaświadczeniem o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa.
· Kierownik robót elektrycznych – przynajmniej 3 lata doświadczenia na stanowisku kierownika robót elektrycznych, uprawnienia do kierowania robotami budowalnymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych, poświadczone kopią decyzji o nadaniu uprawnień oraz aktualnym zaświadczeniem o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa.
· Kierownik robót konstrukcyjno-budowalnych – przynajmniej 3 lata doświadczenia na stanowisku kierownika robót konstrukcyjno-budowalnych, uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi bez ograniczeń w specjalności konstrukcyjnej, poświadczone kopią decyzji o nadaniu uprawnień oraz aktualnym zaświadczeniem o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa.
· Projektant inżynierii sanitarnej – przynajmniej 3 lata doświadczenia na stanowisku projektanta inżynierii sanitarnej, uprawnienia do projektowania robotami budowalnymi bez ograniczeń w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urządzeń cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociągowych i kanalizacyjnych, poświadczone kopią decyzji o nadaniu uprawnień oraz aktualnym zaświadczeniem o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa.
· Projektant inżynierii sanitarnej – przynajmniej 3 lata doświadczenia na stanowisku projektanta w specjalności instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji u urządzeń elektrycznych i elektroenergetycznych, poświadczone kopią decyzji o nadaniu uprawnień oraz aktualnym zaświadczeniem o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa.
· Projektant konstrukcyjno-budowlany – przynajmniej 3 lata doświadczenia na stanowisku projektanta w specjalności konstrukcyjno-budowlanych, poświadczone kopią decyzji o nadaniu uprawnień oraz aktualnym zaświadczeniem o przynależności do Izby Inżynierów Budownictwa. 
1. Zamawiający odrzuci ofertę złożoną po terminie, złożoną przez Wykonawcę podlegającego wykluczeniu z udziału w postępowaniu lub niespełniającego warunków udziału w postępowaniu, jak również złożoną niezgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszym zapytaniu ofertowym, 
2. Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które nie zostaną odrzucone przez Zamawiającego.
3. W celu uniknięcia konfliktu interesów, z postępowania zostaną wykluczeni Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia powiązani z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo. Konflikt interesów oznacza każdą sytuację, w której osoby biorące udział w przygotowaniu lub prowadzeniu postępowania o udzielenie zamówienia lub mogące wpłynąć na wynik tego postępowania mają, bezpośrednio lub pośrednio, interes finansowy, ekonomiczny lub inny interes osobisty, który postrzegać można jako zagrażający ich bezstronności i niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia. Istnienie podstawy do wykluczenia Wykonawcy, o której mowa niniejszym, będzie weryfikowane na podstawie oświadczenia Wykonawcy złożonego zgodnie z Załącznikiem nr 3 do zapytania ofertowego. 
4. Zamawiający wykluczy z możliwości realizacji niniejszego zamówienia podmioty, o których mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025  poz. 514)- przesłanka będzie weryfikowana na podstawie oświadczenia złożonego zgodnie z Załącznikiem nr 4 do zapytania ofertowego.

IV. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. [bookmark: bookmark9]Realizacja przedmiotu zamówienia odbędzie się w całości w ciągu 20 tygodni od podpisania umowy. Rozpoczęcie prac po podpisaniu umowy.
Termin realizacji projektu: 10 tygodni od podpisania umowy.
Termin realizacji robót budowlanych: 10 tygodni od akceptacji projektu.

V. KRYTERIA OCENY OFERT I SPOSÓB OBLICZANIA CENY
1. Podana w ofercie  wycena ma zawierać cenę za całość przedmiotu zamówienia. Wycena obejmować będzie wszelkie niezbędne koszty do poniesienia przy realizacji zamówienia w tym koszt dojazdów.
2. W cenie należy uwzględnić wszelkie wymagania określone w niniejszym zapytaniu oraz wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia. Ustalenie zakresu i ilości robót do wyceny oferty  należy do Wykonawcy w tym także przeprowadzenie na tej podstawie kalkulacji w taki sposób, aby był spełniony oczekiwany przez Zamawiającego rezultat. Nie objęcie ofertą jakichkolwiek elementów robót stanowi ryzyko Wykonawcy.
3. Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami i ich znaczeniem:

	Kryterium
	Maksymalna liczba punktów
	Waga %

	1. Cena brutto (C)
	60
	60

	2. Czas realizacji (D)
	20
	20

	3. Okres gwarancji na cały zakres prac (E)
	20
	20

	Razem
	100
	100



3.1 Cena  - całkowita cena brutto za zrealizowanie zamówienia (C)
Oferty oceniane będą na podstawie ceny, podanej przez wykonawcę na formularzu ofertowym i obliczane według następującego wzoru:


Cn
C=	60
Co
gdzie: 
C – ilość punktów przyznanych wykonawcy dla kryterium „cena”
Cn – najniższa cena brutto wśród złożonych ofert
Co – cena brutto badanej oferty
60 – waga kryterium

3.2 Czas realizacji (D)- liczba punktów w tym kryterium zostanie dokonana wg następujących zasad:
	Czas realizacji
	Ilość punktów możliwych do uzyskania

	Do 18 tygodni
	20 pkt

	19 tygodni
	10 pkt

	Powyżej 19 tygodni
	0 pkt



3.3 Okres gwarancji na cały zakres prac (E) – liczba punktów w tym kryterium zostanie dokonana wg. następujących zasad:
	Okres gwarancji na cały zakres prac
	Ilość punktów możliwych do uzyskania

	5 lat
	20 pkt

	4 lata
	10 pkt

	3 lata
	0 pkt



3.4 Łączna ocena oferty: S=C+D+E
Gdzie:
S – sumaryczna ilość punktów badanej oferty
C – ilość punktów przyznanych wykonawcy dla kryterium „cena”
D – ilość punktów przyznanych wykonawcy dla kryterium „czas realizacji”
E – ilość punktów przyznanych wykonawcy dla kryterium „okres gwarancji”

VI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wykonawca składa ofertę zgodnie z wymaganiami zawartymi w zapytaniu ofertowym.
2. Ofertę należy sporządzić w języku polskim, a cenę podać w polskich złotych (PLN).
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający zastrzega sobie prawo do:
a) wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybień formalnych w ofercie, 
b) złożenia w określonym terminie stosownych oświadczeń, wyjaśnień lub dokumentów,
c) poprawy oczywistych omyłek rachunkowych w obliczeniu ceny (za zgodą Wykonawcy),
d) poprawy oczywistych omyłek pisarskich.
4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty własne związane z przygotowaniem i złożeniem oferty, niezależnie od rozstrzygnięcia zapytania ofertowego.
5. Kompletna oferta powinna zawierać:
a) formularz ofertowy – zgodnie z Załącznikiem nr 1 do zapytania ofertowego;
b) [bookmark: _Hlk216243897]oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - załącznik nr 2.
c) [bookmark: _Hlk216243994]oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z postępowania – zgodnie z Załącznikiem nr 3 do zapytania ofertowego;
d) oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z realizacji umowy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego – zgodnie z Załącznikiem nr 4 do zapytania ofertowego;
e) wykaz usług - zgodnie z Załącznikiem nr 5 do zapytania ofertowego
f) wykaz osób – zgodnie z Załącznikiem nr 6 do zapytania ofertowego

VII. TERMIN I SPOSÓB SKŁADANIA OFERT
0. [bookmark: _Hlk143244433]Oferty należy składać do dnia 11.06.2026 do godz. 10:00 drogą mailową w formie podpisanych i zeskanowanych dokumentów na adres: monika.waszczuk@gumed.edu.pl, w tytule wpisując: Oferta w ramach zapytania ofertowego nr 49/ZZ/2026
0. Oferty złożone po terminie nie będą rozpatrywane.
0. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do kontaktu z Wykonawcami jest mgr Monika Waszczuk tel. (58) 349 1349, email: monika.waszczuk@gumed.edu.pl
0. Jednostka organizacyjna: Dział Zakupów . 
0. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia określonego przez Zamawiającego jako termin składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.

VIII. INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMÓWIENIA W RAMACH PROWADZONEGO POSTĘPOWANIA 
1. Ze względu na założenia budżetowe w przypadku, gdy kwoty przedstawione w odpowiedziach na zapytanie będą wyższe od zaplanowanych w budżecie projektu, Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjacji z Wykonawcami, którzy nie zostali wykluczeni z postępowania. W takim przypadku ostateczny wybór Wykonawcy, z którym nastąpi zawarcie umowy, nastąpi po zakończeniu ewentualnych negocjacji.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wycofania się lub unieważnienia niniejszego zapytania ofertowego w każdym czasie bez podawania przyczyny swojej decyzji. W przypadku odwołania niniejszego zapytania Wykonawcom nie przysługuje wobec Zamawiającego jakiekolwiek roszczenie.
3. Informacja o wynikach postępowania zostanie przesłana do wszystkich uczestników postępowania drogą mailową.
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość wyboru kolejnej wśród najkorzystniejszych ofert, jeżeli Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, uchyli się od zawarcia umowy dotyczącej realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia.
5. Wartość prac związanych z wykonaniem opracowania projektowego nie może stanowić więcej niż 20% wartości oferty. Koszt nadzoru autorskiego Wykonawca uwzględni w wynagrodzeniu za przedmiot umowy. Koszty mediów (prąd, woda) w wysokości 0,25% kwoty zamówienia rozliczane po zakończeniu robót z faktury końcowej.
6. Pełnienie funkcji nadzoru autorskiego w trakcie realizacji.
7. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy: 5% na cały okres gwarancji i rękojmi.
8. Fakturowanie miesięczne za wykonane roboty do 90% wynagrodzenia umownego, 10% po odbiorze końcowym.
9. W terminie 5 dni roboczych od przekazania frontu robót Wykonawca przedłoży do akceptacji Zamawiającego harmonogram realizacji robót.
10. Prace realizowane będą przy obiektach czynnych. W trakcie realizacji robót w kwestii dostępu do pomieszczeń należy kontaktować się z przedstawicielami Działu Budowalno-Technicznego. Roboty mogą być realizowane codzienne w ustalonych z Zamawiającym godzinach. Wszelkie wyłączenia wymagają odrębnych zgłoszeń i uzyskania stosownych zgód od Zamawiającego, prace wyłączeniowe musza być zgłaszane z przynajmniej trzydniowym wyprzedzeniem. Wszelkie wjazdy samochodów z transportem należy ustalać z Zamawiającym. Wykonawca odpowiada za wszelkie zawinione przez jego pracowników szkody w mieniu Zamawiającego i wobec osób trzecich. Do dnia odbioru końcowego Wykonawca zobowiązany będzie do doprowadzenia obiektu do stanu nie gorszego niż przed rozpoczęciem prac i do usunięcia spowodowanych przez swoje działania szkód i zniszczeń w infrastrukturze i majątku Zamawiającego lub osób trzech. Przekazanie frontu robót nastąpi w ciągu 7 dni roboczych od podpisania umowy.
11. Wykonawca zobowiązany jest przekazać zamawiającemu, 7 dni przed wbudowaniem, niezbędne atesty materiałów i urządzeń użytych do realizacji inwestycji wydane przez uprawnione jednostki, przed ich zastosowaniem. Zamawiający w ciągu 5 dni roboczych zobowiązany jest do akceptacji przedłożonych atestów lub przedstawienia uwag.
12. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
13. Wizja lokalna opcjonalna dla oferentów
14. Osoby do kontaktu w sprawach gwarancyjnych z ramienia Działu Budowlano-Technicznego jest: mgr inż. Joanna Zabiełło e-mail: joanna.zabiello@gumed.edu.pl, tel. 58 349 12 92, 784-601-710
15. Osoby do kontaktu z ramienia Działu Budowlano-Technicznego:
Nadzór nad realizacją umowy: Aleksandra Kurowska
Nadzór nad realizacją zakresu rzeczowego: Michał Główka, Monika Machalska, Piotr Kraziński


ZAŁĄCZNIKI:
· Załącznik nr 1 - formularz ofertowy,
· Załącznik nr 2 - oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu,
· Załącznik nr 3 - oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z postępowania
· Załącznik nr 4 - oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z realizacji umowy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,
· Załącznik nr 5 – Wykaz usług
· Załącznik nr 6 – Wykaz osób
· Załącznik nr 7 – Program funkcjonalno-użytkowy
· Załącznik nr 8 – Wzór protokołu odbioru
· Załącznik nr 9 – Wzór karty gwarancyjnej
· Załącznik nr 10 – Dane dotyczące pomieszczeń zamrażarek
· Załącznik nr 11 – Wytyczne dotyczące dokumentacji powykonawczej
· Załącznik nr 12 – Dokumentacja fotograficzna
· Załącznik nr 13 - Lokalizacja


[bookmark: _Hlk143242714]                                                                                                                   
     p.o Kanclerza
                                                                                                                                                        /-/                                                                                                                                  
prof. dr hab. Jacek Bigda




[bookmark: _Hlk196523009]Klauzula informacyjna dla kontrahentów (wykonawców umów) 
Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego oraz ich przedstawicieli i pracowników

Zgodnie z art. 13 oraz 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanym dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że: 
1. Administratorem Państwa[footnoteRef:1] danych osobowych jest Gdański Uniwersytet Medyczny, ul. M. Skłodowskiej-Curie 3a, 80-210 Gdańsk, zwany dalej Administratorem lub GUMED [1:  dotyczy danych osobowych kontrahenta/wykonawcy/usługobiorcy oraz przedstawicieli i osób wyznaczonych przez kontrahenta/wykonawcy/usługobiorcy do realizacji przedmiotu umowy] 

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych osobowych możliwy jest pod adresem email: iod@gumed.edu.pl 
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie:
a) art. 6 ust. 1 lit b RODO w związku z realizowaną  umowy w zakresie danych  osobowych strony umowy
b) art. 6 ust. 1 lit. f RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu:
· Jeżeli są Państwo pracownikami lub współpracownikami kontrahenta GUMED, 
a Państwa dane (tj.: podstawowe dane personalne – imię i nazwisko, dane podmiotu, 
w imieniu którego możecie Państwo występować, stanowisko służbowe, służbowe dane kontaktowe – numer telefonu, adres email) zostały udostępnione przez Państwa pracodawcę, zleceniodawcę lub bezpośrednio przez Państwa, dane osobowe przetwarzane są w celu wykonania umowy zawartej pomiędzy GUMED, a Państwa pracodawcą lub zleceniodawcą; w takim przypadku podstawą przetwarzania danych jest prawnie uzasadniony interes GUMED jako administratora, polegający na wykonywaniu ww. umowy.
· zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby wykazania faktów takich jak ustalenie, dochodzenie lub obrona roszczeń w związku z wykonywaniem umowy zawartej pomiędzy GUMED, a kontrahentem.
c) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) w celu wypełnienia obowiązków rachunkowych i podatkowych w związku z ustawą o rachunkowości.
4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do wykonania umowy zawartej pomiędzy GUMED, a kontrahentem. Konsekwencją niepodania danych może być brak możliwości zawarcia i wykonywania ww. umowy.
5. Informacja o możliwych źródłach pozyskania danych osobowych dla strony umowy: Pani/Pana dane w celu zapewnienia integralności (aktualności, weryfikacji, poprawności i kompletności danych) mogą być pozyskiwane również z publiczno-dostępnych ewidencji i rejestrów np. CEiDG , KRS, wykazu podmiotów zarejestrowanych jako podatnicy VAT.
6. Informacja o możliwych źródłach pozyskania danych osobowych dla przedstawicieli i osób wyznaczonych do realizacji przedmiotu umowy oraz pracowników Pani/Pana dane osobowe zostały pozyskane w związku zawarta umową bezpośrednio od strony umowy (kontrahenta, wykonawcy, usługobiorcy).
7. Odbiorcami Pani/Pana organy publiczne lub inne podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa lub podmioty świadczące usługi na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych.
8. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez GUMED przez czas wykonywania umowy, a także później, tj. do czasu upływu terminu przedawnienia ewentualnych roszczeń wynikających z umowy i w związku z realizacją obowiązku archiwizacyjnego dotyczącego dokumentów przechowywanych w celach podatkowych. 
9. Posiadają Państwo prawo do: żądania dostępu do przekazanych danych osobowych, sprostowania danych osobowych, żądania usunięcia danych osobowych w sytuacji kiedy dane osobowe nie są już niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w inny sposób przetwarzane z zastrzeżeniem z wyłączeniem art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO, ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO, a także do przenoszenia danych osobowych jeżeli będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. Posiadają Państwo także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w związku z Państwa szczególną sytuacją. W celu wykonania tych uprawnień można skontaktować się z Administratorem drogą pisemną na adres jego siedziby lub drogą mailową na adres: iod@gumed.edu.pl 
10. Posiadają Państwo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
11. W stosunku do przekazanych danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, w tym w oparciu o profilowanie.
12. Administrator  danych nie ma  zamiaru  przekazywać  Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, w tym również do takich w stosunku do których Komisja Europejska stwierdziła odpowiedni stopień ochrony.
















Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego 
Nr sprawy: 49/ZZ/2026
Gdański Uniwersytet Medyczny 
ul. Marii Skłodowskiej - Curie 3a, 
80-210 Gdańsk 
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca: 

………………………………………………………………………………………………………………………
                    (imię i nazwisko/nazwa, adres, tel. kontaktowy, adres e-mail, PESEL/NIP)

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wystosowane przez Gdański Uniwersytet Medyczny ul. Marii Skłodowskiej - Curie 3a, 80-210 Gdańsk dotyczące zaprojektowania wraz z uzyskaniem wymaganych przepisami prawa budowlanego uzgodnień i pozwoleń, świadczenie usługi nadzoru autorskiego oraz wykonanie remontu, obejmującego adaptację pomieszczenia 2.23 w bud. Nr 27 na pomieszczenie zamrażarek dla Zakładu Medycyny Laboratoryjnej.
· oświadczam, iż oferuję realizację zamówienia w zakresie zgodnym z wymaganiami Zamawiającego określonymi w  zapytaniu ofertowym nr 49/ZZ/2026 według poniższej tabeli:

	Lp.
	Element zamówienia
	Cena netto
	Vat
	Cena brutto

	1.
	Opracowanie projektu
	
	
	

	2.
	Realizacja/wykonanie
	
	
	

	3.
	Inne koszty (jeśli dotyczy)
	
	
	

	Łączna cena oferty
	
	
	



Oferowany okres gwarancji na cały zakres prac: ………….miesięcy
Termin wykonania robót: ………….tygodni

· Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.
· Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu wskazane w pkt. III zgodnie z wykazem umieszczonym w załączniku nr 5 do zapytania ofertowego.
· Oświadczam, że całkowite koszty wskazane w tabeli formularza są ostateczne i w przypadku wybrania przez Zamawiającego realizacji przez nasza firmę, podane kwoty nie ulegną zmianie.
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z przyczyn, o których mowa w rozdziale III ust. 3 i 4 zapytania ofertowego. 
· Oświadczam, że w przypadku wyboru przez Zamawiającego niniejszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
· Oświadczam, że w przypadku przyznania niniejszego zamówienia, osobą odpowiedzialną za nadzór nad realizacją umowy będzie: ………………………………………..nr telefonu………………………………..,     
Email:………………………………………………….                          



………………………………………………. 
		(podpis osoby składającej ofertę)

































[bookmark: _Hlk216244152]Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: 49/ZZ/2026
………………………, ……….. 2026 r.
………………………….. 
………………………….. 
………………………….. 
(Imię i nazwisko/nazwa, adres Wykonawcy, 
tel. kontaktowy, adres e-mail) 
Gdański Uniwersytet Medyczny 
ul. Marii Skłodowskiej - Curie 3a, 
80-210 Gdańsk 




OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1. Posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązki ich posiadania;
2. Posiadania wiedzy i doświadczenia.
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.




………………………………………. 
						      (podpis osoby składającej ofertę)	










Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: 49/ZZ/2026
………………………, ……….. 2026 r.
………………………….. 
………………………….. 
………………………….. 
(Imię i nazwisko/nazwa, adres Wykonawcy, 
tel. kontaktowy, adres e-mail) 
Gdański Uniwersytet Medyczny 
ul. Marii Skłodowskiej - Curie 3a, 
80-210 Gdańsk


OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wystosowane przez Gdański Uniwersytet Medyczny                                              ul. M. Skłodowskiej - Curie 3a, 80-210 Gdańsk dotyczące zaprojektowania wraz z uzyskaniem wymaganych przepisami prawa budowlanego uzgodnień i pozwoleń, świadczenie usługi nadzoru autorskiego oraz wykonanie remontu, obejmującego adaptację pomieszczenia 2.23 w bud. Nr 27 na pomieszczenie zamrażarek dla Zakładu Medycyny Laboratoryjnej.

 Ja niżej podpisany oświadczam, że nie jestem powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym (Gdański Uniwersytet Medyczny).
Oświadczam, że nie występują wzajemne powiązania kapitałowe lub osobowe, poprzez które rozumie się wzajemne powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a Wykonawcą, polegające w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez IZ PO
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
[bookmark: _Hlk216244138]………………………………………. 
						      (podpis osoby składającej ofertę)	
	
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z realizacji umowy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
	
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z REALIZACJI UMOWY 



Przystępując do zapytania ofertowego dot. zaprojektowania wraz z uzyskaniem wymaganych przepisami prawa budowlanego uzgodnień i pozwoleń, świadczenie usługi nadzoru autorskiego oraz wykonanie remontu, obejmującego adaptację pomieszczenia 2.23 w bud. Nr 27 na pomieszczenie zamrażarek dla Zakładu Medycyny Laboratoryjnej.

Nr zapytania ofertowego: 49/ZZ/2026

Ja (imię i nazwisko) .....................................
Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z realizacji umowy na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
__________________________________________________________________________________
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do Wykonawcy podstawy wykluczenia z realizacji umowy 
na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. ……..… ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego*). 
__________________________________________________________________________________
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
___________________________
*) jeżeli dotyczy

.............................................  
  podpis (miejscowość i data)



[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, Grafika, projekt graficzny

Opis wygenerowany automatycznie]
 
			




Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego



WYKAZ USŁUG

Dotyczy postępowania pn.: 
Zaprojektowania wraz z uzyskaniem wymaganych przepisami prawa budowlanego uzgodnień i pozwoleń, świadczenie usługi nadzoru autorskiego oraz wykonanie remontu, obejmującego adaptację pomieszczenia 2.23 w bud. Nr 27 na pomieszczenie zamrażarek dla Zakładu Medycyny Laboratoryjnej.
nr postępowania: 49/ZZ/2026

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy/podmiotu trzeciego* wykazującego spełnianie warunku udziału w postępowaniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	Rodzaj usług oraz inne informacje pozwalające na ocenę czy wszystkie elementy warunku doświadczenia opisanego w
ogłoszeniu o zamówieniu oraz OPZ są spełnione
	Wartość
zamówienia brutto (zł)
	
Data wykonania (zakończenia)

	Nazwa (firma) i adres
inwestora

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	



W załączeniu przedstawiam dowody, określające, czy usługi te zostały wykonane należycie, zgodnie z przepisami prawa budowlanego i prawidłowo ukończone.                                                                                                                                                 




				Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego 
        
WYKAZ OSÓB

Dotyczy postępowania pn.: 
Zaprojektowania wraz z uzyskaniem wymaganych przepisami prawa budowlanego uzgodnień i pozwoleń, świadczenie usługi nadzoru autorskiego oraz wykonanie remontu, obejmującego adaptację pomieszczenia 2.23 w bud. Nr 27 na pomieszczenie zamrażarek dla Zakładu Medycyny Laboratoryjnej.

nr postępowania: 49/ZZ/2026

[bookmark: _Hlk67325540]Nazwa (firma) i adres Wykonawcy/podmiotu trzeciego* wykazującego spełnianie warunku udziału w postępowaniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Zakres wykonywanych czynności
	Imię i nazwisko
	Wymagane kwalifikacje zawodowe (uprawnienia) i termin uzyskania uprawnień
	Informacja o podstawie do dysponowania osobą
/umowa o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu/

	Kierownik robót sanitarnych
	
	
	

	Kierownik robót elektrycznych
	
	
	

	Kierownik robót konstrukcyjno-budowlanych
	
	
	

	Projektant inżynierii sanitarnej
	
	
	

	Projektant inżynierii sanitarnej
	
	
	

	Projektant konstrukcyjno-budowlany
	
	
	



Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.                                                                                                                                    












[image: Obraz zawierający tekst, Czcionka, Grafika, projekt graficzny

Opis wygenerowany automatycznie]                                                




Załącznik nr 8 do zapytania ofertowego


wzór: PROTOKÓŁ ODBIORU KOŃCOWEGO


Umowa nr …………………………………..…… z dnia ………………………


Przedmiot	umowy: 	Zaprojektowania wraz z uzyskaniem wymaganych przepisami prawa budowlanego uzgodnień i pozwoleń, świadczenie usługi nadzoru autorskiego oraz wykonanie remontu, obejmującego adaptację pomieszczenia 2.23 w bud. Nr 27 na pomieszczenie zamrażarek dla Zakładu Medycyny Laboratoryjnej.


Wykonawca: ………………………


Zamawiający: Gdański Uniwersytet Medyczny z siedzibą w Gdańsku (80-210) przy ul. M. Skłodowskiej – Curie 3a, posiadający NIP: 5840955985, REGON: 000288627, BDO: 000046822

Komisja w składzie:
I. Zamawiający:
Jednostka realizująca zamówienie:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Jednostka organizacyjna

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	



Inne jednostki GUMed:

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	





II. Wykonawca:

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Firma

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	









ustala, że dostawa, montaż i roboty zostały wykonane zgodnie z umową.


Komisja ustaliła następujące usterki w wykonawstwie: zgodnie z załącznikiem nr 1 do protokołu odbioru.
Usunięcie usterek nastąpi ostatecznie do dnia: ................................
Wykonawca zgłosi do odbioru usunięcie usterek zgodnie z postanowieniami umowy.


Szkolenie z obsługi i serwisu odbyło się dnia: ……………………….. Okres gwarancji wynosi ……… lat i upływa dnia: ……………………………
Na podstawie powyższej oceny Komisja uznaje dostawy, montaż i roboty za odebrane.




	Na tym protokół zakończono i podpisano.
	
	Gdańsk, dnia ……………………………….

	
	Podpisy Komisji:
	

	
1. ………………………………………………


2. ………………………………………………


3. ………………………………………………


4. ………………………………………………


5. ………………………………………………


6. ………………………………………………
	
	
7. ……………………………………………….


8. ……………………………………………….


9. .…………………………………………….


10. ..……………………………………………


11. ………………………………………………


12. ………………………………………………



Załącznik nr 9 do zapytania ofertowego

Wzór karty gwarancyjnej


Sporządzona w dniu ………………….…… w ramach realizacji Umowy nr ………… z dnia …………


1. Przedmiot Umowy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Zamawiający :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


3. Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


4. Data odbioru końcowego przedmiotu w/w umowy: …………
5. Termin upływu gwarancji: …………
5. Ogólne warunki gwarancji:
· Niezależnie od odpowiedzialności z tytułu rękojmi Wykonawca udziela Zamawiającemu dla robót budowlanych gwarancji jakości na okres …………, licząc od daty odbioru końcowego przedmiotu Umowy i podpisania protokołu odbioru końcowego przedmiotu umowy.
· Okres gwarancji co do pozostałego wyposażenia stanowiącego przedmiot umowy wynosi
………… od daty odbioru końcowego przedmiotu Umowy i podpisania protokołu odbioru
końcowego przedmiotu Umowy.
· Jeżeli w okresie gwarancji mebel/armatura/pozostałe wyposażenie stanowiące przedmiot Umowy były co najmniej dwukrotnie naprawiane, a naprawy obejmują tą samą wadę lub usterkę, przy trzecim zgłoszeniu Wykonawca zobowiązany jest do jego wymiany na nowy, o parametrach zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia, w terminie nie dłuższym niż 14 dni od dnia zgłoszenia trzeciej wady lub usterki.
· Niezależnie od uprawnień z tytułu gwarancji lub rękojmi, Zamawiający może żądać naprawienia szkody spowodowanej istnieniem wady, chyba że szkoda nastąpiła wskutek siły wyższej albo







wyłącznie z winy Zamawiającego lub osoby trzeciej, za którą Wykonawca nie ponosi
odpowiedzialności (dotyczy mebli, armatury, osprzętu sanitarnego, pozostałego wyposażenia).
· Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego usunięcia zgłoszonych wad w terminach wyznaczonych przez Zamawiającego, natomiast jeżeli usuniecie wad ze względów technicznych (szczególnie uciążliwych) nie jest możliwe w tym okresie – niezwłocznie po ustąpieniu przeszkody po uzgodnieniu terminu z Zamawiającym, przy czym przyjmuje się, że:
· wady związane z awarią będą usuwane do 48 godz. od daty zgłoszenia awarii,
· pozostałe wszelkie wady nie wymagające wymiany urządzeń do 7 dni od daty zgłoszenia,
· wszelkie wady wymagające wymiany (naprawy) elementu lub urządzenia w terminie nie dłuższym niż 14 dni od daty zgłoszenia.
6. Jeżeli usunięcie wady nie będzie możliwe we wskazanych terminach, Wykonawca wystąpi z pisemnym wnioskiem o jego przedłużenie z podaniem przyczyn zmiany tego terminu, przy czym Wykonawca dołoży najwyższej staranności aby usunąć wady w możliwie najkrótszym terminie.
7. W przypadku ujawnienia się w okresie gwarancyjnym wady, okres gwarancji jakości zostaje
przedłużony
o  okres  od  momentu  zgłoszenia  wady  do  momentu  jej  skutecznego  usunięcia, a w przypadkach wymiany urządzeń bądź elementów okres gwarancji jakości dla tych usuniętych wad biegnie od nowa od daty usunięcia wady.
8. Nie podlegają zgłoszeniom z tytułu gwarancji wady powstałe na skutek:
a) siły wyższej, przez co strony rozumieją: stan wojny, stan klęski żywiołowej i strajk generalny,
b) normalnego zużycia budynku lub jego części,
c) szkód wynikłych z winy Zamawiającego, a szczególnie użytkowania przedmiotu gwarancji w sposób niezgodny z instrukcją użytkowania obiektu lub zasadami eksploatacji i użytkowania.
9. W okresie gwarancji Wykonawca oraz Zamawiający zobowiązani są do pisemnego wzajemnego zawiadomienia w terminie 7 dni o zmianie siedziby firmy, osób reprezentujących strony, upadłości Wykonawcy, ogłoszeniu likwidacji firmy Wykonawcy.

Udzielający gwarancji (Wykonawca)	Przyjmujący gwarancję (Przedstawiciel Zamawiającego)
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