INFORMĀCIJA PAR CENU APTAUJU
“Vienkāršotās atjaunošanas apliecinājuma kartes izstrādes pakalpojumu sniegšana telpu grupu atjaunošanai stacionārā “Gaiļezers” specializētu ārstniecības funkciju izvietošanai”

Darba uzdevums:

Pasūtītājam ir nepieciešams sagatavot telpas specializētu ārstniecības funkciju izvietošanai stacionārā “Gaiļezers” – Endoskopiju nodaļa un Asins dienests (kabinets). Lai veiktu atjaunošanas darbus, normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā nepieciešams izstrādāt telpu vienkāršoto atjaunošanas karšu izstrādi un saskaņošanu Rīgas pilsētas Būvvaldē. Kā arī, lai pasūtītājs varētu veikt nepieciešamo būvdarbu iepirkumu ir nepieciešams izstrādāt inženierkomunikāciju shēmas, darbu apjomus un kontroltāmes.
Uzdevuma veikšanas termiņi:


Dokumentācijas izstrādei un iesniegšanai Rīgas pilsētas Būvvaldē paredzētas 4 nedēļas. Laikā, kad apliecinājuma kartes tiek izskatītas Rīgas pilsētas Būvvaldē (2 nedēļas) iespējams sagatavot darbu apjomu un tāmes. Paredzamais kopējais līguma izpildes termiņš – 8 nedēļas no līguma noslēgšanas brīža.
Pasūtītājs līguma slēgšanai izvēlēsies pretendentu, kas:

a) iesniedzis visus nepieciešamos dokumentus (pieteikumu, finanšu piedāvājumu);

b) kura piedāvātā cena ir zemākā.
Apmaksa tiek veikta šādā kārtībā:

a) 50% apmērā no piedāvātās cenas pēc konkrētās apliecinājuma kartes iesniegšanas Rīgas pilsētas Būvvaldē (30 dienu laikā pēc rēķina saņemšanas);

b) 50% apmērā pēc Rīgas pilsētas Būvvaldes saskaņojuma saņemšanas, visas dokumentācijas iesniegšanas Pasūtītājam, ala pieņemšanas nodošanas akta parakstīšanas (30 dienu laikā pēc rēķina saņemšanas).
Prasības pretendentiem: 
Pretendentam ir:

a) pieredze vismaz 2 (divu) ārstniecības iestāžu telpu/telpu grupu atjaunošanas apliecinājuma karšu (vai pārbūves būvprojektu) izstrādē un saskaņošanā būvvaldē;
b) sertificēti būvspeciālisti – arhitekts, inženiertīklu projektēšanas speciālisti.
Iesniedzamie dokumenti:

1. Pieteikuma forma (pielikums Nr.1);
2. Pieredzes apraksts (pielikums Nr.2);

3. Tehniskā specifikācija un darba uzdevums (pielikums Nr.3 un Nr.4)
Kontaktpersona: Būvniecības daļas vadītājs Edgars Pudzis, edgars.pudzis@aslimnica.lv
Piedāvājuma iesniegšanas termiņš: 2020. gada 2.septembris, plkst. 16:00
Piedāvājuma iesniegšanas vieta: Personīgi, SIA „Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, Rīgā, Hipokrāta ielā 2, Iepirkumu daļā, 101. kabinetā vai nosūtot elektroniski uz e-pasta adresi iepirkumi@aslimnica.lv
PIETEIKUMS 
par piedalīšanos cenu aptaujā

“Vienkāršotās atjaunošanas apliecinājuma kartes izstrādes pakalpojumu sniegšana telpu grupu atjaunošanai stacionārā “Gaiļezers” specializētu ārstniecības funkciju izvietošanai”

Pretendents, __________________________________________________________, 

(pretendenta pilns nosaukums)

vienotais reģ. Nr. ___________________,

būvkomersanta reģistrācijas Nr.__________________,

juridiskā adrese ______________________________________, LV-____,

biroja adrese _________________________________________, LV-____,

tālr. 6_______, fakss 6_______, e- pasts:____________________,

Banka: AS 

Bankas kods: 

Konta Nr. ___________________,

tā _______________________________________________________________ personā

(pretendenta pārstāvja amats, vārds, uzvārds)

ar šī pieteikuma iesniegšanu:

piesakās piedalīties cenu aptaujā “Vienkāršotās atjaunošanas apliecinājuma kartes izstrādes pakalpojumu sniegšana telpu grupu atjaunošanai stacionārā “Gaiļezers” specializētu ārstniecības funkciju izvietošanai”

 apņemas ievērot visas cenu aptaujas prasības;
1. apņemas (ja tiek atzīts par uzvarētāju) slēgt līgumu un izpildīt visus līguma noteikumus.

2. apliecina, ka visas iesniegtās ziņas ir patiesas.
Pretendents piedāvā šādu darbu izpildes līgumcenu (bez PVN): 
a) Telpu grupas atjaunošana Endoskopiju nodaļas izvietošanai ________ EUR

b) Telpu grupas atjaunošana Asins dienesta (kabineta) funkcijas izvietošanai _____ EUR
Paraksts:

_______________________

(pretendenta pārstāvis)
“Vienkāršotās atjaunošanas apliecinājuma kartes izstrādes pakalpojumu sniegšana telpu grupu atjaunošanai stacionārā “Gaiļezers” specializētu ārstniecības funkciju izvietošanai”

	Nr.
	Objekts, kurā veikti veselības aprūpes iestādes projektēšanas darbi
	Darbu veikšanas laiks
	Iesaistīties speciālisti, sertifikāta Nr.
	Pasūtītājs un kontaktpersona atsauksmju saņemšanai

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nr.
	Projektēšanā iesaistītais speciālists (vārds, uzvārds)
	Sertifikāta Nr.
	Loma līguma izpildē

	
	
	
	Arhitekts

	
	
	
	___ inženiertīklu projektētājs



Paraksts:

_______________________

(pretendenta pārstāvis)

