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OGŁOSZENIE O DIALOGU TECHNICZNYM 
 

I. ZAMAWIAJĄCY  
Nazwa Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze 

Adres ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

Regon 000296213 

NIP 959-12-89-964 

Numer telefonu (41) 346-52-40 

Numer faxu (41) 346-52-40      

Prowadzący sprawę 
Sekcja Zamówień Publicznych.  
Adres e-mail: przetargi@czerwonagora.pl 
Adres strony internetowej: www.bip.czerwonagora.pl 

II. DANE KONTAKTOWE ZAMAWIAJĄCEGO  
Nazwa Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze 

Adres ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

Osoba wyznaczona 
do kontaktu w sprawach 
merytorycznych: 

Grzegorz Stokowiec 

Numer telefonu 41 346-55-45 wew. 233 

Wszelką korespondencję kierowaną do Zamawiającego należy opatrzyć dopiskiem: „Dialog techniczny 
związany z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na: 

 Zadanie nr 11- Opracowanie dokumentacji projektowo- wykonawczej dla nowej inwestycji 
polegającej na dobudowaniu segmentu do istniejącego budynku z przeznaczeniem na utworzenie 
Świętokrzyskiego Centrum Chorób Płuc. 

 Zadanie nr 21- Opracowanie dokumentacji projektowo- wykonawczej dla nowej inwestycji 
polegającej na dostosowaniu powierzchni budynku przychodni przy Szpitalu w Czerwonej Górze 
(Kielce, ul. Jagiellońskiej 72) dla potrzeb Zakładu Opiekuńczo- Leczniczego.” 

III. PODSTAWA PRAWNA  
Dialog techniczny prowadzony jest na podstawie art. 31a - 31c ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (tj Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm) oraz zgodnie z „Regulaminem 
przeprowadzania dialogu technicznego” opublikowanym na stronie internetowej Zamawiającego.  

IV. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA ORAZ CEL PROWADZENIA DIALOGU 

IV.1.  Zamawiający ogłasza dialog techniczny związany z postępowaniem o udzielenie zamówienia 
publicznego, którego przedmiotem jest: 

                                                             
1 Możliwość złożenia zgłoszenia na dowolnie wybrane zadanie 
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 Zadanie nr 11- Opracowanie dokumentacji projektowo- wykonawczej dla nowej inwestycji 
polegającej na dobudowaniu segmentu do istniejącego budynku z przeznaczeniem na utworzenie 
Świętokrzyskiego Centrum Chorób Płuc. 

 Zadanie nr 21- Opracowanie dokumentacji projektowo- wykonawczej dla nowej inwestycji 
polegającej na dostosowaniu powierzchni budynku przychodni przy Szpitalu w Czerwonej Górze 
(Kielce, ul. Jagiellońskiej 72) dla potrzeb Zakładu Opiekuńczo- Leczniczego.” 

IV.2. Celem dialogu technicznego jest doradztwo i pozyskanie informacji w zakresie: 
ZADANIE NR 1 

1. możliwości zlokalizowania budynku na połączeniu działek 238/38 i 238/41; 
2. sposobu połączenia nowego budynku z segmentem A na poziomie I, II i II pietra (bez 

podpiwniczenia); 
3. zlokalizowania na parterze pomieszczeń na potrzeby Działu Diagnostyki Laboratoryjnej i 

Izby Przyjęć; 
4. rozplanowania na kondygnacji I piętra oddziału na 50 łóżek w pokojach dwu- i 

trzyosobowych w zakresie Pulmonologii, z wszystkimi obowiązującymi wymogami; 
5. II piętro z przeznaczeniem na oddział Zakaźny- 30 łóżkowy w pokojach trzyosobowych z 

łazienkami, z wszystkimi obowiązującymi wymogami; 
6. III piętro- oddział 30 łóżkowy w pokojach dwu-, trzyosobowych z łazienkami; 
7. nowy segment winien posiadać zaplecze dla personelu medycznego; 
8. wyposażony we wszystkie media i infrastrukturę (windy); 
9. spełniania wymagań ppoż, wentylacji, klimatyzacji, wykonany z dobrej jakości 

materiałów o wysokim standardzie; 
10. wykonany z towarzyszącą infrastrukturą, bez barier dla pacjentów i pracującego 

personelu; 
11. czasu zaprojektowania; 
12. oszacowania wartości przedmiotu zamówienia; 
13. sformułowań zapisów Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zapisów w 

opisie przedmiotu zamówienia 
14. szacunkowej wartości przedstawionych rozwiązań technicznych; 
15. szacunkowej wartości kosztów serwisowych dla przyjętego rozwiązania technicznego; 

 
ZADANIE NR 2 

1. istniejący budynek Przychodni o powierzchni użytkowej 2 847,40 m2 położony w 
Kielcach przy ul. Jagiellońskiej 72 planowany do przystosowania na potrzeby Zakładu 
Opiekuńczo- Leczniczego; 

2. obiekt posiada dwie części (jedna część to parterowy segment prostopadły do ul. 
Jagiellońskiej, druga część równoległa do ulicy o czterech kondygnacjach- piwnica, 
parter i dwa piętra); 

3. projekt ma dotyczyć przebudowy pomieszczeń, gdzie ma być zlokalizowane 64 łóżka w 
pokojach dwuosobowych oraz następujące pomieszczenia: 
 jadalnia; 
 sala dziennego pobytu; 
 gabinet zabiegowo- pielęgniarski; 
 pomieszczenia do terapii zajęciowej; 
 pomieszczenie do rehabilitacji, fizykoterapii; 
 gabinet dla konsultantów; 
 podręczną kuchenkę na każdej kondygnacji; 
 pomieszczenia socjalne dla pracującego personelu; 

                                                             
1 Możliwość złożenia zgłoszenia na dowolnie wybrane zadanie 
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 inne np. punkt fryzjerski, banku, usług pocztowych. 
Obiekt musi być wyposażony w windę i podjazdy dla niepełnosprawnych. 
Teren wokół obiektu należy wydzielić ogrodzeniem ze szlabanami w miejscach dojazdu 
do parkingu. Na terenie działki wydzielić miejsca parkingowe dla pracowników, 
odwiedzających oraz interesantów. Działka za budynkiem ma posiadać teren rekreacyjny, 
wypoczynkowy z miejscami wypoczynku i zielenią. Całość zadania ma spełniać 
obowiązujące normy, wytyczne i być opracowana w materiałach i wyposażeniu o 
wysokim standardzie. 

4. czasu zaprojektowania; 
5. oszacowania wartości przedmiotu zamówienia; 
6. sformułowań zapisów Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zapisów w 

opisie przedmiotu zamówienia 
7. szacunkowej wartości przedstawionych rozwiązań technicznych; 
8. szacunkowej wartości kosztów serwisowych dla przyjętego rozwiązania technicznego; 

V. ZASADY PROWADZENIA DIALOGU  
V.1. Dialog techniczny prowadzony będzie zgodnie z postanowieniami „Regulaminu 

przeprowadzania dialogu technicznego” opublikowanego na stronie internetowej 
Zamawiającego.  

V.2. Warunkiem udziału w dialogu technicznym jest złożenie zgłoszenia, stanowiącego Załącznik nr 
1 do niniejszego Ogłoszenia wraz z dokumentem poświadczającym należyte umocowanie do 
reprezentacji zgłaszającego, w terminie określonym w niniejszym Ogłoszeniu oraz załączeniem 
do zgłoszenia wykazu wykonanych usług projektowych lub robót budowlanych zrealizowanych 
w formule „Zaprojektuj i Wybuduj” tj. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał się 
wykonaniem min. 2 usług projektowych/ robót budowlanych  w formule „Zaprojektuj i 
Wybuduj” związanych z opracowaniem pełnej dokumentacji projektowej dotyczących 
budynków użyteczności publicznej w tym min. 1 (jeden) obiekt o charakterze związanym z 
służbą zdrowia z ostatnich 5 lat zgodnie z wzorem nr 1 do formularza zgłoszenia do udziału. 

V.3.  Dialog techniczny prowadzony będzie w języku polskim i ma charakter jawny, z zastrzeżeniem 
§6 ust. 10 „Regulaminu przeprowadzania dialogu technicznego”. Do dokumentów 
sporządzonych w innych językach niż polski powinny być dołączone tłumaczenia na język 
polski.  

V.4. Dialog techniczny prowadzony będzie w formie indywidualnego spotkania z zaproszonymi do 
Dialogu Uczestnikami. 

UWAGA!!! 

Zamawiający zastrzega sobie prawo do utrwalania za pomocą urządzenia rejestrującego obraz lub 
dźwięk, przebiegu spotkania z uczestnikami Dialogu Technicznego.   

V.5. Termin zakończenia dialogu technicznego przewidywany jest na: 18.07.2017 r.  

VI. ZGŁOSZENIE DO UDZIAŁU W DIALOGU TECHNICZNYM  

VI.1. Podmioty zainteresowane udziałem w dialogu technicznym, spełniające wymagania określone 
w niniejszym Ogłoszeniu oraz w „Regulaminie przeprowadzania dialogu technicznego” 
składają prawidłowo wypełnione i podpisane zgłoszenia do udziału w dialogu technicznym 
(Załącznik nr 1) wraz z pozostałymi dokumentami wskazanymi w niniejszym Ogłoszeniu.  

VI.2. Zgłoszenia można składać:  
a) osobiście, w siedzibie Zamawiającego;  
b) faksem na nr 41 346-52-40  
lub 
c) za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: przetargi@czerwonagora.pl 
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VI.3. Termin składania zgłoszeń: 26.06.2017 r. Decyduje data wpływu zgłoszenia do 
Zamawiającego. 

VI.4.  Zamawiający nie jest zobowiązany dopuścić do dialogu technicznego podmioty, które złożą 
zgłoszenie do udziału w dialogu po wyznaczonym terminie.  

 
                                                                                                                      
 

 
  ……………………………………. 

                                                                                                                              (podpis kierownika zamawiającego  
                                                                                                                                       lub osoby upoważnionej) 
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Załącznik nr 1  
Znak sprawy: ZP-759-2017  
 

 
Zgłoszenie do udziału w Dialogu Technicznym 

 
Działając w imieniu: 

1. Pełna nazwa:  

2. Adres, ulica:  

3. Kod, miejscowość:  

4. Województwo:  

5. Numer telefonu:  

6. Numer faksu:  

7. Adres e-mail:  

8. REGON, NIP:  

 
w odpowiedzi na Ogłoszenie o Dialogu Technicznym nr Znak sprawy: ZP-759-2017 z dnia: 16.06.2017 
r., składam niniejszym  

Zgłoszenie udziału w Dialogu Technicznym 
organizowanym przez: 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze 
ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny,  
którego przedmiotem jest: 

 Zadanie nr 11- Opracowanie dokumentacji projektowo- wykonawczej dla nowej inwestycji 
polegającej na dobudowaniu segmentu do istniejącego budynku z przeznaczeniem na utworzenie 
Świętokrzyskiego Centrum Chorób Płuc. 

 Zadanie nr 21- Opracowanie dokumentacji projektowo- wykonawczej dla nowej inwestycji 
polegającej na dostosowaniu powierzchni budynku przychodni przy Szpitalu w Czerwonej Górze 
(Kielce, ul. Jagiellońskiej 72) dla potrzeb Zakładu Opiekuńczo- Leczniczego. 

Zgłaszający:  
Nazwa ……………………………..………………………………………………………………..….  
Adres ……………………………………………...……………………………………………….….  
Tel. …………………….…… faks ………….…..………………. e-mail……...……………………..  

Zgłoszenie dotyczy: 
 Zadanie nr 12- Opracowanie dokumentacji projektowo- wykonawczej dla nowej inwestycji 

polegającej na dobudowaniu segmentu do istniejącego budynku z przeznaczeniem na utworzenie 
Świętokrzyskiego Centrum Chorób Płuc. 

 Zadanie nr 22- Opracowanie dokumentacji projektowo- wykonawczej dla nowej inwestycji 
polegającej na dostosowaniu powierzchni budynku przychodni przy Szpitalu w Czerwonej Górze 
(Kielce, ul. Jagiellońskiej 72) dla potrzeb Zakładu Opiekuńczo- Leczniczego. 

                                                             
1 Możliwość złożenia zgłoszenia na dowolnie wybrane zadanie 
2 Niepotrzebne skreślić 
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Dane osoby upoważnionej przez Zgłaszającego do kontaktów:  
 
Imię i nazwisko ……………………………………..…………………………………………………..  
 
Funkcja ………………………………………………………..………………………………………...  
 
Tel. ………………….…… faks………….…..………………. e-mail………………………………..  
 
 
W związku ze Zgłoszeniem do udziału w Dialogu Technicznym oświadczam, iż:  
1) jestem należycie umocowany/a do reprezentowania Zgłaszającego na dowód czego przedkładam 

dokument potwierdzający moje umocowanie;  
2) zapoznałem się z Regulaminem Przeprowadzania Dialogu Technicznego i w całości akceptuję jego 

postanowienia;  
3) wyrażam zgodę na przetwarzanie i przechowywanie przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 

św. Rafała w Czerwonej Górze ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny, informacji zawartych w 
niniejszym Zgłoszeniu dla celów Dialogu lub Postępowania;  

4) udzielam bezwarunkowej zgody na wykorzystanie informacji przekazywanych w toku Dialogu, w 
tym również informacji stanowiących przedmiot praw autorskich Zgłaszającego, na potrzeby 
przeprowadzenia Postępowania, którego przedmiotem jest: 
 Zadanie nr 11- Opracowanie dokumentacji projektowo- wykonawczej dla nowej inwestycji 

polegającej na dobudowaniu segmentu do istniejącego budynku z przeznaczeniem na utworzenie 
Świętokrzyskiego Centrum Chorób Płuc. 

 Zadanie nr 21- Opracowanie dokumentacji projektowo- wykonawczej dla nowej inwestycji 
polegającej na dostosowaniu powierzchni budynku przychodni przy Szpitalu w Czerwonej Górze 
(Kielce, ul. Jagiellońskiej 72) dla potrzeb Zakładu Opiekuńczo- Leczniczego; 

5)  w tym w szczególności do przygotowania opisu przedmiotu Zamówienia, specyfikacji istotnych 
warunków Zamówienia lub określenia warunków umowy dla Zamówienia, z zastrzeżeniem § 6 ust. 
10 Regulaminu Przeprowadzania Dialogu Technicznego; 

6) w załączeniu do niniejszego zgłoszenia przedkładam wykaz zrealizowanych usług projektowych/ 
robót budowlanych zgodnie z wymogiem Zamawiającego, określonym w pkt V.2 Ogłoszenia o 
Dialogu Technicznym. 

 
 

W imieniu Zgłaszającego: 

 
 
………………….……………………………………. 

(podpis i pieczęć osoby lub osób figurujących w 
rejestrach, uprawnionych do reprezentacji Uczestnika 
lub uprawnionych do reprezentowania Uczestnika we 

właściwym pełnomocnictwie) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                             
1 Niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 1 do formularza zgłoszenia do udziału w Dialogu Technicznym 

…….……………………………. 

      Pieczęć Uczestnika                                                                                                                                                                  

 
 

Znak sprawy: ZP-759-2017 
 

WYKAZ  WYKONANYCH USŁUG  PROJEKTOWYCH / ROBÓT BUDOWLANYCH w formule „ZAPROJEKTUJ i WYBUDUJ” 
 

Usługi/roboty budowlane wykonane w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania zgłoszenia wraz z podaniem ich rodzaju, daty i miejsca wykonania 
usług/ robót budowlanych.  
Uczestnik musi wykazać się wykonaniem minimum 2 usług projektowych  lub robót budowlanych wykonanych w formule „ZAPROJEKTUJ                         i 
WYBUDUJ” związanych z opracowaniem pełnej dokumentacji projektowej dotyczących budynków użyteczności publicznej w tym min. 1 (jeden) obiekt                  
o charakterze związanym z służbą zdrowia. 

L.p. Rodzaj wykonanych usług/robót budowlanych Miejsce wykonania usług/ robót budowlanych Data wykonania 

1.    

2.    

3.    

 
 

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

   Miejsce i data 
……………………………………. 

(podpis i pieczęć osoby lub osób figurujących w rejestrach, 
uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

lub uprawnionych do reprezentowania 
Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie) 

 


