SAMODZIELNY PUBLICINY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE]

w Wewmelrznych
trum Onkologii w Dlsziynie
Vajska Polskiego 37

39) 539 80 00

NIP 739-29-54-895, Regon 510022366

DA-078-25-2/2015

Olsztyn dnia ¢4 czerwca 2015r.

OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych

z Warminsko- Mazurskim Centrum Onkolegii w Olsztynie

oglasza przetarg na dzierzawg powierzchni 39,03m? z przeznaczeniem na prowadzenie punktu

zaopatrzenia w Srodki pomocnicze - sklepu medycznego

Postepowanie prowadzone jest w oparciu o Kodeks cywilny

I. Tryb postgpowania:

Pisemny przetarg ofertowy.
IL. Okres dzierzawy: 3 lata od podpisania umowy.
III.  Opis przedmiotu post¢gpowania

IV.
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Powierzchnia 39,03m? znajduje si¢ na I pigtrze budynku B.

Wydzielona powierzchnia posiada dostep do $wiatla dziennego.

Wydzielone pomieszczenie posiada bezposredni dostep do wody.
Powierzchnia przeznaczona jest na prowadzenie punktu zaopatrzenia w $rodki
pomocnicze -sklep medyczny.

Warunki stawiane dzierzawcy:

L
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Dzierzawca zobowigzany jest wykona¢ na wlasny koszt adaptacje
dzierzawionej powierzchni na potrzeby sklepu, na podstawie projektu i
kosztorysu zatwierdzonego przez Wydzierzawiajacego, przy czym
Wydzierzawiajacy dopuszeza zachowanie obecnej zabudowy,

Dzierzawca zobowiazany jest do przejecia towaru bedacego obecnie na stanie
punktu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze -sklepu medycznego. Przyblizona
wartos¢ towaru to 200 tys. zi. Lista towaru zostanie udostepniona Dzierzawcy,
na jego wniosek

Dzierzawca zobowiazany jest do prowadzenia sprzedazy co najmniej w godz.
7.00- 15.00 w dni powszednie.

Cena minimalna za 1m? wynosi 170 zl netto.
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Powierzchnig przeznaczona na dzierzawe mozna obejrze¢ w obecnoseci
Kierownika ds. Administracyjno- Gospodarczych — Pani Renaty Kaim nr tel.
089 539 82 63, 693 366 293, w dniach 08-12.06.2015r.

Informacje dotyczgce wymagan co do sposobu sporzadzenia, skladania i

otwarecia ofert.

1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, pismem maszynowym,
komputerowym lub r¢cznym, niescieralnym atramentem.

2. Oferta powinna by¢ zlozona w zaklejonej kopercie z oznaczeniem przedmiotu
przetargu ,,Oferta — dzierzawa sklepu medycznego”

3. Strony oferty powinny by¢ zszyte i ponumerowane, lacznie z zatacznikami.

4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
oferenta, a kazda strona oferty parafowana.

5. Kazdy oferent przedstawi tylko jedng oferte.

6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zloZeniem
oferty.

7. Oferenci zobowigzani sg przedstawi¢ oferte zgodng z wymaganiami
niniejszego ogloszenia pod rygorem odrzucenia. Nie dopuszcza sie
uzupelnienia oferty po terminie sktadania ofert.

8. Oferty nalezy sktada¢ do dnia 16.06.2015r. do godz. 10.30 na adres:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MSW
z Warminsko- Mazurskim Centrum Onkologii
10-228 Olsztyn, AL. Wojska Polskiego 37
Kancelaria

9. Otwarcie ofert nastapi w Sali konferencyjnej szpitala w dniu 16.06.2015r. o
godz. 10.40.

10. Oferty zlozone po terminie zostang zwrdocone oferentom, bez ich otwierania.

Wyjasnienia

1. Wyjasnienia dotyczace ogloszenia beda udzielane w formie pisemnej
niezwlocznie na kazde pisemne zapytanie oferenta i zostang zamieszczone na
stronie internetowe] szpitala.

2. Wszystkich informacji dotyczacych przetargu udziela:

Renata Kaim nr tel. 89 539 82 63, 693 366 293

Kryteria oceny ofert:

Cena 100%

Umowa zostanie zawarta z oferentem, ktérego oferta bedzie odpowiadala zasadom

okreslonym w niniejszym ogloszeniu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza

pod wzgledem ceny.

Wymagania podmiotowe wobec oferentow:

Oferent winien przedstawic nastgpujace dokumenty:

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnosei gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed terminem skladania ofert.



Pelnomocnictwa do podpisywania oferty, jezeli osobg podpisujaca nie jest
osoba upowazniona na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 1- w
oryginale lub poswiadczone notarialnie lub opatrzone adnotacja ,,za zgodnosé
z oryginalem” pieczecia wykonawcy, imienng pieczatka osoby upowaznionej
na podstawie dokumentu wymienionego w pkt. 1 oraz jej podpisem.

IX.  Dodatkowe informacje:

1.
i

10.

Zataczniki:

Okres zwigzania oferta wynosi 30 dni od daty otwarcia ofert.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozona oferte pod warunkiem,
ze oglaszajacy przetarg otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty przed terminem sktadania ofert.

Koperty zewnetrzne zawierajace zmiany lub wycofane musza by¢ dodatkowo
oznakowane okresleniem ,,zmiana” lub ,,wycofanie”.

Oferent nie moze dokonaé¢ zmian w ofercie lub jej wycofaé¢ po uplywie terminu
skladania ofert.

W przypadku ztozenia dwoch lub wiecej ofert o tej samej wartosci oglaszajacy
przetarg wezwie wykonawcéw do ztozenia ofert dodatkowych.,

Ogloszenie o wyniku przetargu zostanie zamieszczone na stronie internetowej
oraz tablicy ogloszen szpitala.

Oglaszajacy przetarg nie przewiduje protestéw i odwotlan.

Ogolne warunki umowy zostaly zawarte w jej wzorze, ktory stanowi zlacznik
do ogloszenia.

Oglaszajacy przetarg zastrzega sobie prawo uniewaznienia przetargu bez
podania przyczyn oraz odrzucenia oferty niezgodnej z warunkami okre$lonymi
w ogloszeniu.

Dzierzawca zobowigzany begdzie uruchomi¢ sklep medyczny w terminie 30 dni
od podpisania umowy.

1. Zalacznik nr 1- formularz ofertowy,
2. Zalacznik nr 2- projekt umowy,
3. Zalaeznik nr 3- rzut powierzchni




