Regulamin Konkursu
Konkurs jednoetapowy o wartości powyżej 211 000 Euro 

Przedmiotem konkursu jest opracowanie koncepcji rozbudowy  Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Krakowie w ramach projektów

1. Rozwój Krakowskiego Centrum Badań i Technologii Medycznych

2. Zintegrowany projekt w obszarze specjalistycznej medycyny ratunkowej i katastrof: Centrum Urazów Ratownictwa Medycznego i Katastrof oraz Zintegrowane Centrum Specjalistycznej Medycyny Ratunkowej

Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

                                       ZATWIERDZAM:

Regulamin konkursu. 

I. Zamawiający.

Zamawiającym jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im Jana Pawła II, 
ul. Prądnicka 80, 31-202, Kraków.

II. Przedmiot konkursu.

Przedmiotem konkursu jest opracowanie koncepcji rozbudowy  Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Krakowie w ramach projektów:

1. Rozwój Krakowskiego Centrum Badań i Technologii Medycznych

2. Zintegrowany projekt w obszarze specjalistycznej medycyny ratunkowej 
i katastrof: Centrum Urazów Ratownictwa Medycznego i Katastrof oraz Zintegrowane Centrum Specjalistycznej Medycyny Ratunkowej

Krakowski Szpital  Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Krakowie ma już 90-letnią tradycję. Z bogatą historią Szpitala splata się historia dwóch wielkich ludzi – Papieża Jana Pawła II i Świętej Faustyny. Ojciec Święty Jan Paweł II 
w 1997 roku osobiście odwiedził Szpital a Siostra Faustyna w latach 1936-1938 leczyła się w naszym Szpitalu.

Aktualne potrzeby pacjentów, nowe kierunki w nauce rodzą konieczność odnowienia aktualnej misji Szpitala.

Prewencja, innowacyjne metody lecznicze niosą nadzieję na zmniejszenie cierpienia chorego. Stworzenie unikalnego programu objęcia opieką dzieci, młodzieży i dorosłych w obszarze edukacji, prewencji, wczesnej diagnostyki, nowoczesnego leczenia, aktywności ruchowej, badań naukowych w zakresie dotyczącym chorób cywilizacyjnych z zastosowaniem technologii społeczeństwa informacyjnego daje taką możliwość.

Szpital od wielu lat podejmuje działania w celu realizacji jednolitej koncepcji  funkcjonowania nowoczesnego kompleksu dla zdrowia, ale brak odpowiedniej infrastruktury uniemożliwia dalszy rozwój – niemniej program w obszarze „CENTRUM ZDROWIA Pomoc i Nadzieja” pozwoli osiągnąć ten cel. Projekt obejmuje kilka modułów – ściśle ze sobą powiązanych, łączących w sobie działania z zakresu edukacji, prewencji, wczesnej diagnostyki, nowoczesnego leczenia, badań naukowych i rehabilitacji. 

Zamiarem Zamawiającego jest realizacja nowoczesnego kompleksu „CENTRUM ZDROWIA”, przyjaznego pacjentom i środowisku, prawidłowo  zintegrowanego z otoczeniem o architekturze racjonalnej, trwałej, realizowanego w oparciu o wyważone i proste formy architektoniczne 
i o dużych walorach eksploatacyjnych. 

III. Cele i założenia projektu koncepcyjnego

Projekt koncepcyjny powinien zawierać:

· Ramowy program zamierzenia inwestycyjnego

· Koncepcję zagospodarowania działki

· Projekt koncepcyjny poszczególnych obiektów

· Skutki dla środowiska i projektowanie przeciwdziałania z podaniem przewidywanych:

a) odpadów

b) gazów

c) spalin

d) innych substancji szkodliwych lub uciążliwych

· Zapotrzebowania i wymagania dotyczące dostawy:

a) wody

b) czynników energetycznych

c) gazów medycznych

d) transportu towarów i osób

e) parkowania

f) zatrudnienia pracowników

· Wstępny harmonogram przygotowania i realizacji inwestycji 
(etapowanie).

W opracowaniu należy przeanalizować zastosowanie nowoczesnych technologii ogrzewania obiektów (np. solary, pompy cieplne), systemów energooszczędnych, ochrony obiektów itp. ze wskazaniem źródeł i możliwości ich dofinansowania.

Orientacyjny koszt inwestycji  100 mln. zł. bez wyposażenia w meble 
i aparaturę medyczną ( stan wykończony zamknięty).

IV. Program użytkowy:

Budynek 0
Remont zabytkowego budynku (budynek parterowy, 
z dachem 2 i 3 – spadowym powierzchnia 1000 m2)   dawnego zakładu dezynfekcyjnego Miejskich Zakładów Sanitarnych się na terenie Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II 
w Krakowie na potrzeby EDUKATORIUM „Pomoc 
i Nadzieja”

Powstanie EDUKATORIUM „Pomoc i nadzieja” umożliwi ( w formie audio – wizualnej) łatwy dostęp do: 

- zebranych przez 27 lat pontyfikatu Jana Pawła II homilii i przemówień adresowanych do chorych 
i cierpiących oraz środowiska medycznego,

- wystąpień i spotkań z Ojcem Świętym jakie miały miejsce na Świecie i bezpośrednio dotyczyły choroby 
i cierpienia,

- nauczania Ojca Świętego kierowanego do chorych 
i środowisk służby zdrowia oraz jego poznanie znaczenia dla ludzi, instytucji i  świata,

- edukacji, przemyśleń, pamiątek i nagrań i filmów, miejscem dokumentującym cudowne 
i niewytłumaczalne wyzdrowienia, jakich przez lata doświadczali pacjenci proszący w swych modlitwach o uzdrowienie za przyczyną Papieża Jana Pawła II 
i Świętej Faustyny.

W programie użytkowym EDUKATORIUM „Pomoc 
i nadzieja” przewidziana jest ponadto realizacja programu „Ogrody Innowacji”, rozumianego jako miejsce ekspozycji  innowacyjnych technologii 
i odkryć w medycynie, które przyczyniły się do zmniejszenia cierpienia chorych.

Przedmiotem konkursu jest opracowanie architektoniczne a nie projekt ekspozycji.

Budynek A
Parter: 2 sale konferencyjne (ok. 2 x 250 miejsc) z możliwością połączenia 

zaplecze socjalne i recepcyjne 

I Piętro: 4 sale szkoleniowe (4 x 50 miejsc) w tym jedna z możliwością podziału na 4 sale 10-12-osobowe z możliwością prowadzenia indywidualnych szkoleń multimedialnych

powierzchnia wystawiennicza, sala treningowa w zakresie udzielania pierwszej pomocy wraz z centrum symulacji w anestezjologii, intensywnej terapii i medycynie ratunkowej (połączenie przewiązką z budynkiem B)

II Piętro: powierzchnia biurowa dla administracji i ośrodka szkoleniowego szpitala (open space + gabinety kierownictwa) oraz

elektroniczna biblioteka medyczna


Budynek B
Parter: 

· Hall Główny stanowi główne reprezentacyjne wejście do szpitala w osi płn.-poł., centralna recepcja szpitala „Wzorcowa e-Recepcja”, „Medyczne call-center 24”, centralne biuro organizacji przyjęć, 

· Ośrodek Badań Prewencyjnych (ok. 10 gabinetów konsultacyjnych + zabiegowy + stomatologia 2 gabinety), zewnętrzna apteka ogólnodostępna (ok. 200m²), powierzchnia sklepowa drobne usługi (fryzjer, kosmetyczka, usługi pocztowe, bankowe itp.), 

· Część szkoleniowa, sale z możliwością podziału ~ 1000 m2, recepcja sal szkoleniowych i konferencyjnych,

· „Hotel Zdrowia”(część recepcyjna), kafejka internetowa (dostęp do informacji medycznej dla pacjentów)

I, II, III Piętro – pokoje hotelowe dla pacjentów i uczestników programów profilaktycznych oraz rodzin dla ok. 200 miejsc hotelowych z zapleczem (1 i 2 os.) w tym ok. 10% apartamenty dwupokojowe

Budynek C
Piwnica: magazyny zaplecza kuchennego,
Parter: „Ośrodek Aktywizacji Ruchowej i Zdrowego Żywienia” dział żywienia kuchnia wraz z zapleczem, szkolenia i wydawanie diet dla uczestników programów prewencyjnych w tym ok. 500 posiłków dla pacjentów hospitalizowanych oraz dla mieszkańców Hotelu Zdrowia i pracowników szpitala, restauracja ze zdrową żywnością, 

I Piętro: zaplecze rehabilitacyjne wraz z basenem, ośrodek aktywizacji ruchowej dla chorych i uczestników programów prewencyjnych, sale do ćwiczeń. (połączenie przewiązką z oddziałem rehabilitacji sercowo-naczyniowej i budynkiem B i D) 

Budynek D
Parter: powierzchnia badawcza, laboratoria do badań obrazowych wraz z zapleczem ok. 500 m² 
I Piętro: Ośrodek Międzynarodowych Programów Medycznych (10-12 pokoi łóżkowych z łazienkami), gabinety lekarskie (połączenie przewiązką z Ośrodkiem Diagnostyki Prewencji i Telemedycyny, z budynkiem kardiochirurgii i budynkiem C)

II Piętro: ośrodek telemedycyny (e-Health) i koordynacji danych, biuro współpracy międzynarodowej i transferu technologii medycznych (open space)

Budynek E
Piwnice: Zakład Patomorfologii z zapleczem dla medycyny katastrof. Preparatyka (przygotowanie materiału) badań sekcyjnych, histopatologicznych 
i laboratorium prądka gruźlicy, magazyn medyczny 
i apteki szpitala)
Parter: Specjalistyczne Centrum Medycyny Ratunkowej z zapleczem łóżkowym (połączenie przewiązką z Centrum Interwencyjnego Leczenia Chorób Serca i Naczyń), Apteka Szpitalna 
i Laboratorium histopatologiczne i mikrobiologiczne (oddzielne wejście)


I i II Piętro: Zaplecze łóżkowe ok. 100-120 łóżek 
w tym 10 łóżek udarowych typu A


Dach: Lądowisko dla helikopterów

Budynek F
Rozbudowa „Hotelu Prądnik” nadbudowa 2 kondygnacji (pokoje 1-2 os. z łazienką)

Budynek G
Parking wielopoziomowy (na miejscu budynku kuchni szpitala) na około 1000 miejsc połączony z parkingiem podziemnym

Dla całości zadania należy zapewnić parking podziemny i nadziemny, drogi dojazdowe, zagospodarowanie terenu dla ciągów pieszych i zieleni, połączenia funkcjonalne w formie przewiązek pomiędzy budowanymi budynkami oraz z wybranymi budynkami szpitala. Należy zapewnić powierzchnię dla ciągłości realizacji funkcji szpitala w obiektach likwidowanych (administracja, dział żywienia z zapleczem magazynowym, budynki mieszkalne) i przeniesienie Apteki Szpitala. Ponadto należy opracować koncepcję przełożenia istniejących kolidujących sieci. Należy opracować projekt zamienny przeznaczenia dotychczasowego budynku Patomorfologii na Zakład Medycyny Eksperymentalnej oraz budynku kardiologii (część płn.) dla celów rehabilitacji sercowo-naczyniowej.

IV. DANE EKSPLOATACYJNE

A. Zapotrzebowanie mediów dla modernizowanych i projektowanych budynków.

1. Woda 

· zimna

· ciepła

    2. Para

    3.Ciepło

· centralne ogrzewanie

· ciepło wentylacyjne

          4. Energia elektryczna

          5.Gazy medyczne

          6.Ilość ścieków

          7.Ilość wód odpadowych z terenu objętego opracowaniem

B. Eksploatacja

· Koszt rocznej eksploatacji budynku ( media, utrzymanie czystości, amortyzacja, przewidywany personel).

C. Parkingi

·  parkingi na 1500 miejsc

V. WYTYCZNE DLA ZASILANIA ENERGETYCZNEGO, CO, WOD-KAN, GAZY MEDYCZNE

1. Sieć Wodno-Kanalizacyjna

Zasilanie w wodę szpitala realizowane jest z MPWiK oraz sieci wewnętrznej (zbiorniki o pojemności 2x500 m³ ).

Odprowadzenie ścieków ze szpitala realizowane jest  przez trzy kolektory:

· z rejonu budynku kardiochirurgii do ulicy Opolskiej.

· z rejonu kuchni i hotelu do ulicy Fieldorfa Nila.
· pozostała część jest odprowadzana do ulicy Prądnickiej.

Odprowadzenie do ul. Opolskiej jest z lat dziewięćdziesiątych.

Pozostałe dwa odprowadzenia są z lat pięćdziesiątych (Prądnicka) oraz osiemdziesiątych (Fieldorfa Nila) o średnicach fi 200 i 300 mm.

Sieć odprowadzająca do ul. F. Nila i Prądnickiej jest, popękana, przerośnięta korzeniami, czego konsekwencją są częste awarie (niedrożność powodująca wybijanie studzienek na terenia Szpitala). Kanalizacja nie jest jednolita pod względem materiału (rury kamionkowe i betonowe). 

Dlatego przy projektowaniu rozbudowy Szpitala konieczne jest uwzględnienie częściowo nowych sieci kanalizacji.

2. Sieć Elektro - Energetyczna, CO, Gazy Medyczne.

W obrębie działki pod planowane inwestycje należy:

      1.Przenieść zespół prądotwórczy na nowe miejsce lokalizacji (w rejonie Kotłowni Szpitalnej od strony ul. Opolskiej) – wraz z wybudowaniem nowego budynku.

2.Przenieść podstację transformatorową nr 4997 „Z” również na w/w teren.

3.Wykonać przekładkę linii zasilającej napięciem rezerwowym dotychczasowych odbiorców oraz nowo powstających.

4.Dokonać przekładki linii energetycznych zasilania podstawowego dla istniejących pawilonów szpitala „A”, „B” ,„C” i kuchni szpitalnej.

5.W związku z planowaną budową nowych obiektów należy bezwzględnie wykonać modernizację stacji WN nr 4998 oraz zbudować nową stację NN wraz z infrastrukturą(nowe linie zasilające)

6.Wykonać nowe linie zasilające( w kanałach) c.o. i c.w.u. (linie te przebiegają przez uwalniany teren) wraz z ociepleniem.

     7.Wykonać nową linię centralnego zasilania tlenem medycznym wraz z zabudową  zbiornika rezerwowego(pętla szpitalna).

8.Wykonać przekładkę oraz nowe ciągi pary technologicznej wraz z izolacją i nowymi węzłami parowymi(w kanałach i punktach odbioru) do obiektów wymagających takiego zasilania.

      9.Wykonać nowy właściwy magazyn do przechowywania gazu sterylizującego typ „S” (tzw Rotanox – tlenek etylenu) najlepiej w pobliżu Centralnej Sterylizacji.

    10. Obecnie istnieje tradycyjna sieć telefoniczna, połączenia wewnątrz szpitala odbywają się ponadto przez wewnętrzną światłowodową sieć informatyczną (INTRANET).

      W nowych opracowaniach prosimy o zastosowanie nowych technologii połączeń integrujących sieć telefoniczną i komputerową (telefonia IP).

    11. W oparciu o tę sieć należy przewidzieć m.in. monitorowanie kontroli dostępu do budynków i pomieszczeń.

VI. Nagrody w konkursie

 Nagrodami w konkursie są:

- dla autora wybranej pracy konkursowej zaproszenie wykonawcy do negocjacji w trybie zamówienia z wolnej ręki na opracowanie projektu oraz nagroda 50 000 PLN.

- dla autora 1 wyróżnionej pracy nagroda 25 000 PLN,

- dla autora 2 wyróżnionej pracy nagroda 10 000 PLN.

   Zakres opracowania dokumentacji projektowej będzie obejmować szczegółowe opracowanie wybranej koncepcji konkursowej według wskazań zamawiającego, uzyskanie decyzji lokalizacyjnej, sporządzenie projektu budowlanego, sporządzenie kompletnej dokumentacji projektowej wykonawczej wraz z aranżacją wnętrz, programu funkcjonalno-użytkowego oraz kosztorysu inwestorskiego. Dokumenty niniejsze powinny zostać sporządzone zgodnie z aktami wykonawczymi do ustawy Prawo Zamówień Publicznych i gwarantować możliwość bezpośredniego ich użycia w procedurze udzielenia zamówienia na wykonanie projektowanej inwestycji. Wykonawca, któremu udzieli się zamówienia będzie również zobowiązany w imieniu i z upoważnienia zamawiającego do uzyskania pozwolenia na budowę dla zaprojektowanej inwestycji. 


Termin zaproszenia do negocjacji oraz wypłaty nagród: 16 – 30 dni od rozstrzygnięcia konkursu. 


Uwaga! Zastrzega się, że przedmiotem negocjacji nie musi być całość inwestycji opisanej w koncepcji. Zamawiający może, zwłaszcza w zależności od posiadanych przez niego środków finansowych ograniczyć dalsze opracowanie projektów do części wybranych i przewidzianych w niej obiektów. Zwycięzcy konkursu nie przysługują z tytułu takiego ograniczenia żadne roszczenia. Na etapie szczegółowego opracowania koncepcji konkursowej dopuszczalne są również korekty i zmiany wybranych w koncepcji konkursowej rozwiązań oraz przeznaczenia pomieszczeń.

Orientacyjny termin wykonania dokumentacji oraz wystąpienia o pozwolenie na budowę: grudzień 2007 r.

VII. W konkursie mogą uczestniczyć podmioty, które: 
1. spełniają wymagania określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

2. nie podlegają wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 24 ustawy prawo zamówień publicznych,

3.  działają na rynku projektowym – min.10 lat. Niniejszy warunek należy rozumieć jako doświadczenie głównego projektanta.

4.  w okresie ostatnich 3 lat  osiągnęli łączny obrót min. 1.000.000 PLN. Warunek powinien spełnić uczestnik konkursu a nie projektant.

5. posiadają doświadczenie zawodowe w zakresie opracowania projektów budowlano-wykonawczych pełnobranżowych z zakresu budynków użyteczności publicznej lub służby zdrowia   o powierzchni użytkowej min. 10 000 m2 – min. 1 posiadający pozwolenie  na budowę w okresie 3 lat od ogłoszenia konkursu. Warunek powinien spełnić uczestnik konkursu, a nie projektant.

6. dysponują osobami w branżach:

a. architektoniczna

b. konstrukcyjna

c. drogowa

d. sieci i instalacje elektryczne

e. sieci i instalacje sanitarne

Na potwierdzenie wyżej wymienionych warunków wykonawca przedłoży:

1. Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w konkursie.

2. Aktualny wyciąg z KRS lub aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

3. uprawnienia do projektowania dla osób, które będą wykonywać projekt wraz z zaświadczeniami o przynależności do samorządu zawodowego i posiadaniu obowiązkowego OC. 

4. rachunek zysków i strat za poprzednie 3 lata obrotowe a dla podmiotów nie sporządzających sprawozdania finansowego oświadczenie o osiągniętym w tym czasie obrocie.

5. Wykaz zrealizowanych projektów w zakresie użyteczności publicznej lub służby zdrowia o powierzchni użytkowej min 10 000 m2 wraz z dokumentami zaświadczającymi o ich prawidłowej realizacji ( za 3 lata od ogłoszenia konkursu ).  

Dokumenty i oświadczenia powinny być dostarczone w oryginale lub jako poświadczone za zgodność z oryginałem kopie. Poświadczenia, za zgodność dokonuje osoba upoważniona do podpisywania oferty w imieniu Wykonawcy.

 Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. 2 składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że:

  1)  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

2. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

VIII. Kryteria oceny wyboru wybranych prac konkursowych.

Sąd Konkursowy dokona oceny zgłoszonych do konkursu prac przy uwzględnieniu poniższych kryteriów i ich znaczenia:

1. Kompozycja urbanistyczna powstała za sprawą projektowanego 

obiektu w istniejącym otoczeniu

punktacja od 0 do 10

2. Kompozycja architektoniczna, a w szczególności dobór odpowiedniej formy obiektu do jego przeznaczenia








punktacja od 0 – 10

3. Funkcjonalność obiektu

punktacja od 0 – 30

4. Celowość zastosowanych rozwiązań konstrukcyjnych i materiałowych oraz zastosowanie rozwiązań technicznych pod względem: estetyki, trwałości, walorów eksploatacji ze szczególnym uwzględnieniem alternatywnych źródeł energii oraz wpływu na środowisko.








punktacja od 0 – 20

Punkty będą przyznawane przez każdego członka Sądu Konkursowego w poszczególnych kryteriach, a następnie będą sumowane i ich suma będzie dzielona przez liczbę członków Sądu. Waga kryteriów wymienionych w punktach 1 – 4 może wynosić łącznie do 70 punktów.

5. Realizacyjno eksploatacyjne –  w tym:

a) wysokość koniecznych nakładów na realizację  całości  inwestycji.







punktacja od 0 – 15

b) koszty opracowania dokumentacji i nadzoru autorskiego,

punktacja od 0 – 15

Ilość punktów, jakie uzyska każda praca konkursowa w tym kryterium zostanie wyliczona wg następującego wzoru:

Ilość punktów = wartość oferowana najniższa brutto pracy konkursowej /wartości badanej pracy konkursowej brutto x waga w każdym podkryterium.

Punkty przyznane w każdym z podkryteriów podlegają zsumowaniu i nie mogą w tym kryterium przekroczyć łącznie 30 punktów.

Łączna maksymalna ocena pracy może wynieść 100 punktów.

IX. Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami.

Zamawiający będzie się porozumiewał z wykonawcami jedynie w formie pisemnej. W ten sam sposób udzielane będą odpowiedzi na pytania. Odpowiedzi te zostaną dodatkowo zamieszczone na stronie internetowej Szpitala. Osoba do kontaktów – Marek Dziewit – tel. 012 614 35 53. Fax: 012 614 35 53. Pytania należy adresować na kopercie z dopiskiem „Konkurs na opracowanie koncepcji rozbudowy KSS im. Jana Pawła II”

X. Postanowienia dotyczące przejścia praw autorskich wybranej pracy konkursowej.

W wynagrodzenie za szczegółowe opracowanie pracy konkursowej w wyniku udzielenia zamówienia publicznego zostało wkalkulowane wynagrodzenie za przeniesienie autorskich praw majątkowych na wskazanych polach eksploatacyjnych. Zamawiający na podstawie umowy będzie mieć prawo do zrealizowania inwestycji w oparciu o projekt, a także do ewentualnej, w zależności od potrzeb Szpitala rozbudowy, przebudowy, dobudowy, nadbudowy, remontu, modernizacji, wprowadzania do niego zmian, zmiany konstrukcji nośnej, kolorystyki, elewacji, wielkości otworów okiennych, drzwiowych, ograniczenia lub wyłączenia w zależności od potrzeb lub środków finansowych jakimi będzie dysponował Szpital zakresu inwestycji, wykorzystywania projektu do celów marketingowych, reklamowych, audiowizualnych i innych prezentacji. W razie jakichkolwiek wątpliwości, co do zakresu wymienionych pół eksploatacyjnych wolą stron jest, aby je interpretować w sposób rozszerzający. Wykonawca zobowiązuje się do niewykonywania względem zamawiającego osobistych praw autorskich, w wypadku dokonywania przez zamawiającego wyżej wymienionych czynności. 

XI. Sposób postępowania w przedmiocie dopuszczenia do udziału w konkursie. 

Wykonawcy w celu dopuszczenia do udziału w konkursie powinni złożyć wniosek o dopuszczenie do udziału w konkursie. Wniosek powinien zostać złożony przez podmiot upoważniony do reprezentowania wykonawcy. Jeżeli osobą podpisującą wniosek nie jest osoba upoważniona na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenia o prowadzeniu działalności gospodarczej do wniosku należy dołączyć pełnomocnictwo. Jeżeli dołączone do oferty ww. pełnomocnictwo będzie w formie kopii, Zamawiający wymaga, aby jego zgodność z oryginałem poświadczyła osoba wymieniona w rejestrze, która jest wskazana, jako upoważniona do reprezentowania Wykonawcy lub notariusz. Wraz z wnioskami wykonawca powinien złożyć dokumenty i oświadczenia,  o których mowa w pkt VII.

Termin składania wniosków o dopuszczenie 05.04.2007  do godz. 11:00.

Miejsce składania wniosków o dopuszczenie: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202, Kraków, Sekretariat Dyrektora Szpitala. Wnioski należy składać w zapieczętowanych kopertach.

XII. Zakres opracowania

Prace konkursowe powinny zawierać: 

1. Cześć rysunkową 

a. Plan zagospodarowania terenu Szpitala w skali 1 :500 z podziałem na budynki istniejące  i  projektowane z planem wyburzeń oraz koncepcję infrastruktury podziemnej  

b. Rzuty, przekroje i elewacje w skali 1:500

c. Wizualizacje kompleksu (min. 2,- jedna z lotu ptaka a druga od strony wejścia głównego). 

d. Informacje dodatkowe: szczegóły i detale potrzebne do opisania koncepcji.

2. Część opisową 

a. Opis koncepcji przyjętych rozwiązań  konstrukcyjnych, architektonicznych i materiałowych

b. Program funkcjonalno – użytkowy w rozbiciu na powierzchnie projektowanych powierzchni i budynków.

c. Szacunkowy koszt inwestycji (bez mebli i wyposażenia medycznego) oraz szacunkowy koszt poszczególnych budynków i budowli

d.  Część opisowa powinna również zawierać informacje w zakresie opisanym w III regulaminu.

3. Koszt szczegółowego opracowania dokumentacji i nadzoru autorskiego nad realizowanym projektem.

XIII. Skład Sądu konkursowego 

1. Krzysztof Bojanowski – architekt, wiceprezes Stowarzyszenia Architektów Polskich

2. Artur Jasiński  - architekt, Stowarzyszenie Architektów Polskich

3. Krzysztof Bederski – z-ca dyr. ds. Lecznictwa Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

4. Janusz Pieńkowski – z- ca dyr. ds. Techniczno Eksploatacyjnych Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II

5. Agnieszka Latocha Chaber – Pełnomocnik Dyrektora ds. Koordynacji Programów Unii Europejskiej, Kierownik Biura Projektów Międzynarodowych

6. mec. Urszula Rozenbajger

XIV. Termin i sposób składania prac konkursowych 

Prace konkursowe mogą złożyć jedynie Wykonawcy dopuszczeni i zaproszeni przez Zamawiającego w wyniku wstępnej kwalifikacji.

Termin składania prac konkursowych 15.05.2007 r., do godz. 11:00 w siedzibie Zamawiającego przy ul. Prądnickiej 80 w Krakowie – Sekretariat Dyrektora Szpitala.

Prace konkursowe należy składać w sposób i w formie zapewniającej tajność i anonimowość. Zakazane jest używanie na kopertach lub na samej koncepcji wszelkich informacji, które mogą wskazywać na autora badanego przez Sąd konkursowy projektu. Prace składa się w trzech kopertach. Koperta, w której znajduje się koncepcja, powinna zawierać kod nadany sobie samemu przez Wykonawcę. Kod składać się powinien  z pięciu dowolnie Wybranych przez Wykonawcę cyfr oraz pięciu liter. Kod powinien znajdować się również na każdej stronie pracy konkursowej uczestnika konkursu. Zakazuje się umieszczania na kopercie  i koncepcji jakichkolwiek innych oznaczeń. Ten sam kod Wykonawca powinien umieścić na drugiej kopercie wewnętrznej. Wewnątrz drugiej koperty powinny się znajdować się informacje o Firmie i adresie uczestnika. Druga koperta powinna być starannie zaklejona, nie przezroczysta – koperta ta zostanie otwarta dopiero po rozstrzygnięciu konkursu  celem identyfikacji wybranej pracy. Koperta ta przechowywana będzie w Dziale Zamówień Publicznych szpitala i nie zostanie udostępniona Sądowi Konkursowemu przed rozstrzygnięciem konkursu.

Obie koperty należy ODDZIELNIE włożyć do trzeciej koperty. Trzecia koperta  powinna zawierać jedynie oznaczenie i adres Zamawiającego  oraz dopisek Praca konkursowa na Rozbudowę Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Krakowie.

XV. Sposób podania do publicznej wiadomości wyników konkursu. 

O wynikach konkursu Zamawiający niezwłocznie powiadomi wszystkich uczestników konkursu a także zamieści wynik na tablicy ogłoszeń w siedzibie zamawiającego oraz na własnej stronie internetowej.

Ogłoszenie o wynikach konkursu zostanie przekazane również Urzędowi Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich.

Zamawiający przewiduje publiczną prezentację prac konkursowych w dniach 8 i 9 czerwca 2007 r.

XVI. Środki ochrony prawnej przysługujące uczestnikom konkursu.

1. Uczestnik konkursu, którego interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy, przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w ustawie Prawo zamówień publicznych.. 

2. Uczestnik, wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest zobowiązany na podstawie ustawy może wnieść pisemny protest do Zamawiającego.

3. Protest wnosi się w terminie 7 dni od dnia, w którym Wykonawca powziął lub mógł powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. Protest na treść ogłoszenia  wnosi się w terminie 14 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej. Zamawiający odrzuca protest wniesiony po terminie lub wniesiony przez podmiot nieuprawniony. Protest powinien wskazywać oprotestowaną czynność lub zaniechanie Zamawiającego, a także zawierać żądanie, zwięzłe przytoczenie zarzutów oraz okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających wniesienie protestu. Zamawiający rozstrzyga protest w terminie 10 dni od upływu ostatniego z terminów na wniesienie protestu. Brak rozstrzygnięcia protestu w tym terminie uznaje się za jego oddalenie. Od oddalenia lub odrzucenia protestu Wykonawcy przysługuje odwołanie. Odwołanie wnosi się do Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych w terminie 5 dni od dnia doręczenia rozstrzygnięcia protestu lub upływu terminu do rozstrzygnięcia protestu, jednocześnie przekazując jego kopię Zamawiającemu. Złożenie odwołania w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z wniesieniem go do Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych. Odwołanie podlega rozpoznaniu, jeżeli uiszczono wpis. Dowód uiszczenia wpisu dołącza się do odwołania. Jeżeli wpis nie został uiszczony, Prezes Urzędu Zamówień Publicznych zwraca odwołanie.

4. Środki ochrony prawnej nie przysługują wobec rozstrzygnięcia sądu konkursowego w zakresie oceny prac konkursowych oraz wyboru najlepszych prac konkursowych. 

ZATWIERDZAM 

Załączniki 

1. Mapa sytuacyjno – wysokościowa terenu Szpitala

2. Inwentaryzacja architektoniczna obiektów sąsiadujących (elewacje i przekrój) 

3. Dokumentacja fotograficzna

Załączniki 2 i 3 - dostępne dla Wykonawcy  dopuszczonego do udziału 
w konkursie
