WOJEWÓDZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIĘCY w OLSZTYNIE

Ogłasza pisemny przetarg ofertowy na:

na dzierżawę  pomieszczenia do prowadzenia działalności gospodarczej – sklep optyczny

1. Przedmiot dzierżawy:

Dzierżawa pomieszczenia zlokalizowanego na I piętrze bryła B o powierzchni 6,00 m2
Termin dzierżawy: 3 lata

2. Cena wywoławcza czynszu brutto wynosi 100,00zł/m2
Stawka czynszu obejmuje należności  z tytułu: opłat za korzystanie przez Najemcę z wody (ZW), odprowadzenia ścieków, centralnego ogrzewania (CO), energii elektrycznej, wywozu odpadów komunalnych, amortyzacji budynku, podatku od nieruchomości, korzystania z części wspólnych szpitala 

3. Warunki przystąpienia do przetargu

Warunkami przystąpienia do przetargu są:

1) złożenie oferty wg wskazówek zawartych  Formularzu ofertowym -  załączniku nr 1 do ogłoszenia

2) załączenie aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej –w przypadku osób fizycznych lub aktualnego wypisu z rejestru sądowego –w przypadku osób prawnych, wystawione nie wcześniej niż 6-m-cy przed upływem terminu składania ofert

3) złożenia oświadczenia o niezaleganiu w opłacaniu składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i podatków do Urzędu Skarbowego.

4) Dokonania wizji lokalnej pomieszczenia przeznaczonego do najmu.  

4. Miejsce i termin składania ofert

Oferty należy składać w zamkniętej kopercie opisaną nazwą i adresem oferenta do dnia  21 grudnia 2018 r.  do godz. 10 30 na adres:

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy 

10-561 Olsztyn

ul. Żołnierska 18a

lub osobiście w sekretariacie szpitala pokój nr 08 

Koperta z ofertą winna być opisana „Dzierżawę  pomieszczenia do prowadzenia działalności gospodarczej- sklep optyczny” 

5. Miejsce i termin otwarcia ofert

Publiczne otwarcie ofert  nastąpi  w dniu 21. grudnia 2018 r. o godz. 1130 w siedzibie Ogłaszającego w pokoju Kierownika Działu Administracyjno-Gospodarczego 

6. Kryterium wyboru oferty

Kryterium wyboru oferty będzie cena zaproponowana w ofercie cenowej , która musi być wyższa od ceny wywoławczej określonej w pkt. 2 ww.

Umowa zostanie podpisana z oferentem, którego oferta będzie ważna, i który zaproponuje najwyższą cenę za 1 m2 dzierżawionej powierzchni

7. Wyniki przetargu

Informacja o wynikach przetargu dla podmiotów i osób, które złożyły ofertę cenową zostanie przekazane niezwłocznie po zakończeniu oceny ofert

8. Umowa

Umowa dzierżawy z oferentem, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie zawarta w ciągu 14 dni od daty rozstrzygnięcia przedmiotowego postępowania. Projekt umowy stanowi zał. nr 2 do ogłoszenia

9. Pomieszczenie

1) Pomieszczenie zostanie udostępnione do wizji lokalnej w godzinach od 10:00 do 14:00  po wcześniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu z pracownikiem Szpitala Panią Anna Rodziewicz tel. 89 5393 452

2) Pomieszczenie wydzierżawia się w istniejącym stanie technicznym, bez prawa do ubiegania się o obniżenie składek

3) Dokumentacja przetargowa nie podlega negocjacjom

Zastrzega się prawo unieważnienia lub odwołania przetargu na każdym jego etapie, bez podania przyczyn i bez wybrania którejkolwiek z ofert. 

Sporządził: Anna Rodziewicz                                    

Zatwierdzam do przetargu:    --------------------------

                                              



dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogórek

                                                                                              DYREKTOR SZPITALA

                                                                                                   /podpis nieczytelny/

Olsztyn, dn.  10 grudnia   2018 r. 

Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY 

1. Dane dotyczące oferenta:

Nazwa podmiotu ......................................................................................................

Siedziba ...................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej....................................................................................

Numer telefonu ..................................................    tel. kom ..................................  

Numer NIP .............................................................................. ...............................

Numer REGON .....................................................................................................

2. Dane dotyczące Wynajmującego

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. Prof. Dr Stanisława Poowskiego w Olsztynie

Adres siedziby: 10-561 Olsztyn ul. Żołnierska 18a

NIP: 739 29 54 843                              Regon: 000295580

3. Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o pn „Dzierżawę  pomieszczenia do prowadzenia działalności gospodarczej – sklep optyczny”  deklarujemy realizacje najmu zgodnie z wymogami Wynajmującego za cenę 

Cena ofertowa netto za 1 m2 ............................................................. zł

(słownie:............................................................................................. .............)

Stawka pod. VAT .......%, wartość podatku VAT ..............................zł

Cena ofertowa brutto za 1 m2 ............................................................ zł

(słownie: ................................................................................. ........  .............)

3. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami udziału w przetargu łącznie z projektem umowy oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że nie zalegam w opłacaniu składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i podatków do Urzędu Skarbowego.

4. Do ofert załączam następujące dokumenty:

1) załączenie aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej –w przypadku osób fizycznych lub aktualnego wypisu z rejestru sądowego –w przypadku osób prawnych

........................................ dn. ...................................                  ..........................................

               miejscowość                                data                                                  podpis i pieczątka Najemcy

