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Załącznik nr 1 do SWZ

Opis przedmiotu zamówienia:

W funkcjonującym obiekcie są  następujące grupy funkcjonalne:

Parter
Pomieszczenia gospodarczo-techniczne

1 piętro:
Pomieszczenia Zespołu Akceleratorów (2 bunkry)
Pomieszczenia sterowni oraz kabin
Pomieszczenia techniczne

Pomieszczenia wszystkich jednostek funkcjonalnych muszą być zgodne z obowiązującymi na dzień sporządzania dokumentacji projektowej przepisami prawa. Zgodność z przepisami należy potwierdzić między innymi poprzez uzgodnienie z właściwymi rzeczowo Instytucjami (KM PSP, Sanepid) lub Rzeczoznawcami (jeśli będzie niezbędne). W razie konieczności dopuszcza się w uzasadnionych przypadkach zmiany funkcjonalne dotyczące rozwiązań technologii medycznej  wynikających z w/w uzgodnień oraz uzgodnień z dostawcą urządzeń i technologii medycznej


PARTER

[bookmark: _Toc200631632]1. Zaplecze techniczno-gospodarcze
- pomieszczenia techniczne: węzeł cieplny

[bookmark: _Toc200631633]2. Pomieszczenia techniczne
Pomieszczenie węzła cieplnego zostanie dostosowane do ewentualnej rozbudowy układu ciepła technologicznego (opcja wg opisu części branżowej)


1 PIĘTRO
[bookmark: _Toc176356867][bookmark: _Toc200631634]
[bookmark: _Toc154244373]Pracownie Akceleratorowe
Przedmiotowa Pracownia (każda) podzielona na 2 części funkcjonalne:
- część „ogólnodostępną”, w ramach której odbywać się będzie obsługa pacjenta przed zabiegiem terapeutycznym
- część „wewnętrzną”, w ramach której prowadzone będą procedury związane z przygotowaniem i naświetlaniem pacjenta.
Pomieszczenia zespołu Pracowni Akceleratorowej poprzedzone poczekalnią/komunikacją z miejscem na odzież wierzchnią oraz kabinami przelotowymi
W części „wewnętrznej” zaplanowano: sterownie 

Z uwagi na dostawę akceleratorów terapeutycznych w ramach innego postepowania,  wszelkie rozwiązania techniczne muszą zostać doprecyzowane na etapie projektowym i uwzględniać wymagania dla zamówionych urządzeń w tym: układ i wielkość kanałów posadzkowych, obciążenia na posadzkę, wielkość pracowni, wielkość sterowni zgodnie z wymaganiami dostarczanego urządzenia. Ponadto należy uwzględnić drogi wprowadzenia urządzeń, których gabaryty i ciężar należy uwzględnić przy projektowaniu przegród i stropu.
Z uwagi na zainstalowanie w bunkrze nr 1 aparatu Siemens istnieje konieczność usunięcia stalowej ramy zainstalowanej w posadzce oraz wykonania prac dostosowawczych obejmujących przygotowanie posadowienia oraz wycinanie w posadzce zagłębień i kanałów dla zainstalowania aparatu Elekta Evo. W bunkrze nr 2 istniejący aparat elekta będzie wymagał wykonania (wycinania) dodatkowych kanałów instalacyjnych. 
Wytyczne instalacyjne dla Pomieszczenia Pracowni Akceleratorowej i pomieszczenia sterowni będą wynikały z wymagań dostarczanego akceleratora terapeutycznego.

Zespół pomieszczeń musi być zgodny z wymogami zawartymi w:
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2006 r. w sprawie szczegółowych warunków bezpiecznej pracy z urządzeniami radiologicznymi.
Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dn. 17.01.2022 r. ws. szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą

Ochrona radiologiczna
Pomieszczenia zespołu każdej Pracowni Akceleratorowej będą przedmiotem projektu ochrony radiologicznej sporządzonym na etapie Projektowania, w którym zostanie wskazany rodzaj i zakres osłon radiologicznych.
Oczekuje się, że pomieszczenie Pracowni, pomieszczenie sterowni będą wykonane z doprowadzeniem instalacji wentylacyjnych, chłodzących, elektrycznych. 
W zakresie prac należy wykonać:
- demontażu istniejącego akceleratora firmy Siemens oraz wykonania pomiarów dozymetrycznych w tym spektrometrycznych potwierdzających brak elementów aktywowanych w urządzeniu (aparat nie emituje promieniowania powyżej 3 lat);
- demontażu istniejącego akceleratora Synergy firmy Elekta oraz wykonania pomiarów dozymetrycznych w tym spektrometrycznych identyfikujących typ oraz zawartość izotopów promieniotwórczych. Elementy aktywowane w tym akceleratorze, które są kwalifikowane jako odpady promieniotwórcze wymagają demontażu przez uprawnionych pracowników firmy posiadającej zezwolenie Państwowej Agencji Atomistyki na uruchomianie akceleratorów Synergy np. firmy Elekta sp. z o.o. Zdemontowane elementy sklasyfikowane jako odpad promieniotwórczy należy przetransportować oraz przechowywać w magazynie odpadów promieniotwórczych zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo Atomowe oraz na podstawie wydanych zezwoleń przez Państwową Agencje Atomistyki dla danego podmiotu, który będzie świadczył usługę dla Generalnego Wykonawcy;
- dokumentację techniczną z zakresu ochrony radiologicznej na potrzeby uzyskania zezwolenia wydanego przez Państwową Agencje Atomistyki.


Wytyczne branżowe ochrony radiologicznej
Wentylacja.
Warunki środowiskowe w pracowni akceleratorowej muszą być zgodne z wymogami stawianymi przez producenta i ogólnymi normami przedmiotowymi obowiązującymi w jednostkach służby zdrowia. Zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie ochrony radiologicznej wydajność systemu wentylacyjnego musi zapewniać w pomieszczeniu terapeutycznym nie mniej niż 6 wymian powietrza na godzinę, chyba że producent zainstalowanego źródła promieniowania jonizującego wymaga częstszej wymiany powietrza.

Instalacja wodno – kanalizacyjna.
System instalacji wodno-kanalizacyjnej związany z niezbędnym chłodzeniem akceleratora musi być zgodny z wymaganiami dostarczanego akceleratora terapeutycznego.  

Systemy zabezpieczeń i sygnalizacji.
Osłonowe drzwi wejściowe do pomieszczenia terapeutycznego posiadać muszą wyłącznik krańcowy całkowitego zamknięcia drzwi, blokujący uruchomienie wysokiego napięcia akceleratora, warunkującego emisję wiązki akceleratora, co jest równoznaczne z przerwaniem emisji w momencie otworzenia drzwi.
Pomieszczenie terapeutyczne i przylegająca do niego sterownia wyposażone w system sygnalizacji świetlnej, wyłączniki awaryjne (EMERGENCY OFF I EMERGENCY STOP), system obserwacji TV oraz system interfonii pomieszczenie terapeutyczne - sterownia.
Nad drzwiami od strony sterowni jest zainstalowana ostrzegawcza sygnalizacja świetlna:
-sygnalizująca stan emisji wiązki akceleratora,
W pomieszczeniu terapeutycznym na ścianach zainstalowane wyłączniki awaryjne (EMERGENCY STOP), służące do awaryjnego ZATRZYMANIA URZĄDZENIA Oznakowanie pracowni akceleratorowej winno być zgodne z obowiązującymi przepisami.


Załączniki:
1) Załącznik nr 1a do SWZ - Program Funkcjonalno-Użytkowy
2) Załącznik nr 1b do SWZ - Inwentaryzacja budynku
3) Załącznik nr 1c do SWZ - Koncepcja załącznik graficzny
4) Załącznik nr 1d do SWZ - Zestawienia wyposażenia





Załącznik nr 2 do SWZ



.......................................                                                         .......................................
          (Wykonawca)                                                                                                                                          (Miejscowość i data)


O F E R T A
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU

[bookmark: _Hlk495993729]Nawiązując do ogłoszenia w sprawie trybu podstawowego bez przeprowadzenia negocjacji na: Remont pomieszczeń Zakładu Radioterapii Specjalistycznego Szpitala im. dr A. Sokołowskiego w Wałbrzychu pod instalację i montaż akceleratorów liniowych wysokoenergetycznych Evo firmy Elekta w trybie zaprojektuj i wybuduj – Zp/52/TP/25
informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1.  Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

.............................................................................................................................................................

2.  Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

.............................................................................................................................................................

REGON: .............................  NIP: ............................ WOJEWÓDZTWO: ………………..
Numer telefonu .....................................               e-mail .......................................................
Numer telefonu ………………….........               e-mail ........................................................
(do zamówień składanych przez Zamawiającego) 

3. Czy Wykonawca jest:
□ mikroprzedsiębiorstwem
□ małym przedsiębiorstwem
□ średnim przedsiębiorstwem
□ jednoosobowa działalność gospodarcza
□ osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
□ inny rodzaj: ……………………… 
     1) proszę wskazać właściwe 

4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się i akceptujemy projekt umowy, stanowiący Załącznik nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia.

5. Oferujemy wykonanie roboty budowlanej o parametrach określonych w załączniku nr 1, 1a, 1b, 1c, 1d do SWZ za wynagrodzeniem w kwocie:

	
ETAP
	
ZAKRES PRAC
	
CENA  NETTO
	
PODATEK VAT
	
CENA BRUTTO

	1.
	Opracowanie Projektu Technicznego robót remontowych.
	
	
	

	2.
	Adaptacja pracowni po akceleratorze Siemens na potrzeby instalacji aparatu Elekta Evo
	
	
	

	3. 
	Adaptacja pracowni po akceleratorze Elekta na potrzeby instalacji aparatu Elekta Evo
	
	
	

	RAZEM
	
	
	




„netto” ...................... (PLN), (słownie: ..........................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ (PLN), (słownie: ..............................................................

.................................................................................................... złotych).


6. Okres rękojmi i gwarancji .………. miesięcy*

7. OŚWIADCZAMY, iż wykazując spełnianie warunków udziału, o których mowa w art. 112 ust. 1 ustawy Pzp, będziemy / nie będziemy* polegać na zasobach następujących podmiotów:
Nazwa (firma) ...............................................................................................................................
adres ul. ........................................................................................................................................
kod pocztowy ……………………………… miasto ………………………… .....kraj ……………………………………...
nr telefonu ......................................................... nr faksu............................................................
NIP..............................................................., REGON ..................................................................
Ww. podmiot będzie*/nie będzie* brał udziału w realizacji części zamówienia. 

8. ZASTRZEGAMY / NIE ZASTRZEGAMY* informacje/i stanowiące/ych TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zgodnie z postanowieniami SWZ. Do oferty dołączamy wymagane uzasadnienie.

9. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych w pliku o nazwie: …………………….................” wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zabezpieczyliśmy zgodnie z wytycznymi zawartymi w  SWZ. 

10. OŚWIADCZAMY, że posiadamy wymagane zdolności zawodowe w niniejszym postępowaniu i nie znajdujemy się w sytuacji konfliktu interesów, które mogą mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia. Jednocześnie jesteśmy świadomi, że Zamawiający może uznać, że dany wykonawca nie ma wymaganych zdolności zawodowych, jeżeli ustali/-ł, że wykonawca ma sprzeczne interesy, które mogą mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ na realizację zamówienia.

Załączniki do oferty (zgodnie z SWZ dla Wykonawców):
1. ..............................................................................................................................
2. ..............................................................................................................................
3. ..............................................................................................................................
 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	


.................................................................                            (Podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez Wykonawcę)














 Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
* Minimalny termin gwarancji 24 miesiące

[bookmark: _GoBack]
Załącznik nr 4  do SWZ 

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
Wykonawca:

……………………
Oświadczenie wykonawcy / wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.  
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Remont pomieszczeń Zakładu Radioterapii Specjalistycznego Szpitala im. dr A. Sokołowskiego w Wałbrzychu pod instalację i montaż akceleratorów liniowych wysokoenergetycznych Evo firmy Elekta w trybie zaprojektuj i wybuduj – Zp/52/TP/25, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  SWZ.

                …………………………………………
(data, podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 oraz art. 109 ust.1 pkt 4  ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………....................	
…………………………………………                                                                                             (data, podpis)


Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie 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 (Dz. U. poz. 835)

                …………………………………………
(data, podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

						                	…………………………………………
(data, podpis)

Załącznik nr 4a  do SWZ
(jeśli dotyczy) 

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych                                                                       
Wykonawca:

………………… 
Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.  
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Remont pomieszczeń Zakładu Radioterapii Specjalistycznego Szpitala im. dr A. Sokołowskiego w Wałbrzychu pod instalację i montaż akceleratorów liniowych wysokoenergetycznych Evo firmy Elekta w trybie zaprojektuj i wybuduj – Zp/52/TP/25, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  SWZ.

                …………………………………………
(data, podpis)


Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie 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 (Dz. U. poz. 835)

                …………………………………………
(data, podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

						                	…………………………………………
(data, podpis)








Załącznik nr 5 do SWZ
(jeśli dotyczy) 

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
…………………………………….
…………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie
art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp)
DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH,
KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Remont pomieszczeń Zakładu Radioterapii Specjalistycznego Szpitala im. dr A. Sokołowskiego w Wałbrzychu pod instalację i montaż akceleratorów liniowych wysokoenergetycznych Evo firmy Elekta w trybie zaprojektuj i wybuduj – Zp/52/TP/25, oświadczam, że:

•Wykonawca………………………………………………………………………………………….......
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:

……………………………………………………………………………………………...........

•Wykonawca………………………………………………………………………………………….......
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:
……………………………………………………………………………………………..........

•Wykonawca………………………………………………………………………………………….......
(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:
……………………………………………………………………………………………..........


   …………………………………………
(data, podpis)


Załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawca udostępniający zasoby (jeżeli dotyczy)
………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres,
NIP, Nr KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
 ..............................................................................
…………………………………………………..
…………………………………………………..
                   (imię i nazwisko,
stanowisko/podstawa do reprezentacji)


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY WYKONAWCY
Na podstawie art. 118 ust.3 Ustawy z dnia 11 września 2019 roku –
Prawo zamówień publicznych 

Oświadczam, że udostępniam swoje zasoby Wykonawcy:……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
przystępującemu do postepowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Remont pomieszczeń Zakładu Radioterapii Specjalistycznego Szpitala im. dr A. Sokołowskiego w Wałbrzychu pod instalację i montaż akceleratorów liniowych wysokoenergetycznych Evo firmy Elekta w trybie zaprojektuj i wybuduj – Zp/52/TP/25
w zakresie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(podać zakres udostępnianych zasobów).

Jednocześnie oświadczam, iż:
· Udostępnione przeze mnie zasoby zostaną wykorzystane przy wykonywaniu zamówienia
………………………………………………………………………………………………………..……                (podać sposób udostępniania i wykorzystania zasobów) w okresie……………………………………….
· W odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia zrealizuje usługę/usługi/roboty budowlane…………………………………            (podać zakres)


   …………………………………………
(data, podpis)





                                  
Załącznik nr 7 do SWZ ( jeżeli dotyczy)

                                                                                                    Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych


 Wykonawca:



................................................................


TABELA – PODWYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy:
..................................................................................................................................
Adres Wykonawcy:
..................................................................................................................................

	
Lp.
	
Nazwa podwykonawcy
	
Zakres zlecony podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


Przedmiot Zamówienia : Remont pomieszczeń Zakładu Radioterapii Specjalistycznego Szpitala im. dr A. Sokołowskiego w Wałbrzychu pod instalację i montaż akceleratorów liniowych wysokoenergetycznych Evo firmy Elekta w trybie zaprojektuj i wybuduj – Zp/52/TP/25






  






 …………………………………………
		 Zp/40/TP/25


		 Zp/52/TP/25

(data, podpis)
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Załącznik nr 8 do SWZ
..................................................				                                                                                        ................................
                      (Wykonawca)                                                                                                                                                                                                                           (miejscowość i data)
Wykaz robót budowlanych 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym pn. Remont pomieszczeń Zakładu Radioterapii Specjalistycznego Szpitala im. dr A. Sokołowskiego w Wałbrzychu pod instalację i montaż akceleratorów liniowych wysokoenergetycznych Evo firmy Elekta w trybie zaprojektuj i wybuduj – Zp/52/TP/25 oświadczamy że zrealizowaliśmy w ciągu ostatnich 5 lat przed terminem składania ofert (a jeżeli okres działalności jest krótszy to w tym okresie) następujące zamówienia: 

	Lp.
	Zakres wykonanych robót
	Termin realizacji zamówienia
	Zamawiający/ Odbiorca zamówienia (nazwa i adres, adres e-mail)
	Wartość robót

	
	
	Rozpoczęcie (dd/mm/rrrr)
	Zakończenie
(dd/mm/rrrr)
	
	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



UWAGA: Do każdej roboty wymienionej w wykazie należy załączyć referencje lub dokument potwierdzający, że zamówienia te zostały wykonane należycie.
                                                                                    …………………………
		 Zp/40/TP/25


		 Zp/52/TP/25

(Data, podpis)
44


11

Załącznik nr 9 do SWZ

	Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych                                                                       


Wykonawca:
…………………


WYKAZ ZAWIERAJĄCY WSKAZANIE OSOBY, KTÓRA BĘDZIE PEŁNIĆ FUNKCJĘ KIEROWNIKA ROBÓT  

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na roboty budowlane pn. Remont pomieszczeń Zakładu Radioterapii Specjalistycznego Szpitala im. dr A. Sokołowskiego w Wałbrzychu pod instalację i montaż akceleratorów liniowych wysokoenergetycznych Evo firmy Elekta w trybie zaprojektuj i wybuduj – Zp/52/TP/25 oświadczam, że w wykonywaniu zamówienia funkcję kierownika robót będzie pełnił:




	Lp.
	Funkcja
(Zakres czynności)
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe/ wykształcenie
	Uprawnienia     ( data nabycia uprawnień oraz numer wraz ze wskazaniem właściwej Izby)
	Doświadczenie

	Podstawa do dysponowania osobą

	1
	Kierownik robót posiadający uprawnienia konstrukcyjno – budowlane
	
	
	
	
	





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









Załącznik nr 10 do SWZ




OŚWIADCZENIE Z PRZEPROWADZENIA WIZJI LOKALNEJ


Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………………………
Adres wykonawcy ……………………………………………………………………………………..
Miejscowość ................................................ Data ..................................................



Oświadczamy, że w dniu ………………………… dokonaliśmy wizji lokalnej i zapoznaliśmy się                     z zakresem prac koniecznych do wykonania oraz uzyskaliśmy informacje potrzebne do przygotowania oferty zgodnie z postanowieniami SWZ : Remont pomieszczeń Zakładu Radioterapii Specjalistycznego Szpitala im. dr A. Sokołowskiego w Wałbrzychu pod instalację i montaż akceleratorów liniowych wysokoenergetycznych Evo firmy Elekta w trybie zaprojektuj i wybuduj – Zp/52/TP/25. Wszystkich niezbędnych informacji udzielił nam upoważniony pracownik Zamawiającego.




                                                                                                                                   ................................................................................                                                ……………….………………………………
                 (data i podpis Wykonawcy) 					                (data podpis Zamawiającego)
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