WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY w OLSZTYNIE
Ogtasza pisemny przetarg ofertowy na:
Dzierzawa migjsca w pomieszczeniu na odpady medyczne

1. Przedmiot dzierzawy:
Dzierzawa miejsca w pomieszczeniu na odpady medyczne zlokalizowanego na parterze bryla
B o pow. 1 m?

2. Cena wywolawcza czynszu brutto wynosi 100,00 zl/m’
Stawka czynszu obejmuje naleznosci z tytulu: podatku od nieruchomosci, oplata amortyzacji
budynku, korzystania z cze$ci wspdlnych szpitala.

3. Warunki przystgpienia do przetargu

Warunkami przystapienia do przetargu sa:

1) zlozenie oferty wg wskazowek zawartych Formularzu ofertowym - zalgczniku nr 1 do
ogloszenia

2) zalaczenie aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej —w
przypadku os6b fizycznych lub aktualnego wypisu z rejestru sgdowego —w przypadku
0s6b prawnych, wystawione nie wczesniej niz 6-m-cy przed uplywem terminu sktadania
ofert

3) zlozenia oswiadczenia o niezaleganiu w oplacaniu sktadek do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych 1 podatkéw do Urzedu Skarbowego.

4) Dokonania wizji lokalnej powierzchni przeznaczonej do dzierzawy.

4. Miejsce i termin skladania ofert

Oferty nalezy sklada¢ w zamknietej kopercie opisang nazwa i adresem oferenta do dnia 6
sierpnia 2021 r. do godz. 10 *° na adres:

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy

10-561 Olsztyn

ul. Zohierska 18a

lub osobiscie w sekretariacie szpitala pokoj nr 08

Koperta z oferta winna by¢ opisana ,Dzierzawa miejsca w pomieszczeniu na odpady
medyczne”

5. Miejsce i termin otwarcia ofert
Publiczne otwarcie ofert nastagpi w dniu 06 sierpnia 2021 r. o godz. 12*° w siedzibie
Oglaszajgcego w pokoju Kierownika Dzialu Administracyjno-Gospodarczego

6. Kryterium wyboru oferty

Kryterium wyboru oferty bedzie cena zaproponowana w ofercie cenowej , ktdra musi by¢
wyzsza od ceny wywolawczej okreslonej w pkt. 2 ww.

Umowa zostanie podpisana z oferentem, ktérego oferta bedzie wazna, i ktdry zaproponuje
najwyzsza cene za 1 m’dzierzawionej powierzchni

7. Wyniki przetargu
Informacja o wynikach przetargu dla podmiotéw i 0séb, ktore ztozyly oferte cenowa zostanie

przekazane niezwlocznie po zakonczeniu oceny ofert

8. Umowa



Umowa dzierzawy z oferentem, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza,
zostanie zawarta w ciagu 14 dni od daty rozstrzygnigcia przedmiotowego postepowania.
Projekt umowy stanowi zat. nr 2 do ogloszenia

9. Pomieszczenie

1) Pomieszczenie zostanie udostepnione do wizji lokalnej w godzinach od 10:00 do 14:00 po
wezeséniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu z pracownikiem Szpitala Panig Katarzyng
Iwanska tel. 89 5393 452

2) Pomieszczenie wydzierzawia si¢ w istniejagcym stanie technicznym, bez prawa do
ubiegania si¢ o obnizenie skladek

3) Dokumentacja przetargowa nie podlega negocjacjom

Zastrzega sie¢ prawo uniewaznienia lub odwolania przetargu na kazdym jego etapie, bez
podania przyczyn i bez wybrania ktérejkolwiek z ofert.

Sporzadzit: Katarzyna Iwanska

Zatwierdzam do przetargu? "t el LN LEIT Lg0rek
dr n. med tyna Piskorz-Ogérek
DYREKTOR SZPITALA

/podpis nieczytelny/

Olsztyn, dn. 2 sierpnia 2021 r.




Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczace oferenta:

Adres poCzty eleKIrONICZNE].......veeververreeiiereeeierreeeiereeeeeaereeeeraesaesaesaesneesseneesnens

Numer telefONU ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e tel. KOm v,

2. Dane dotyczace Wynajmujgcego
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Prof. Dr Stanislawa Popowskiego w

Olsztynie
Adres siedziby: 10-561 Olsztyn ul. Zokierska 18a
NIP: 739 29 54 843 Regon: 000295580

3. Zobowiazania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o pn ,Dzierzawa miejsca w pomieszczeniu na odpady
medyczne” deklarujemy realizacje dzierzawy zgodnie z wymogami Szpitala za ceng

Cena ofertowa netto za 1 m? .........cooeeveiiiieicceceeeeee e 71
B L0 L R )
Stawka pod. VAT ....... % warto$é podatkn VAT s.uesissssmsmssssonsin zt
Cena ofertowa brutto za 1 m” ........coevoveeereeeeereeeeeeee e zt
(STOWIIE: <.t e e st e es e eeeeenn eessnnanenns )

2. Oswiadczam, Zze zapoznalem si¢ z warunkami udzialu w przetargu tacznie z projektem

umowy oraz zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam, Ze nie zalegam w optacaniu sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i

podatkéw do Urzedu Skarbowego.



1. Do ofert zalgczam nastepujace dokumenty:
1) zalaczenie aktualnego zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej —

w przypadku o0s6b fizycznych lub aktualnego wypisu z rejestru sagdowego —w przypadku

0s6b prawnych

miejscowosc data podpis i pieczatka Dzierzawcy




UMOWA DZIERZAWY
DAG/ ...12021/1K

Zawarta wdniu ............ r. w Olsztynie pomiedzy:

Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalem Dzieciecym w Olsztynie ul. Zotnierska 18
a reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — dr n. med. Krystyne Piskorz-Ogorek

zwanym w dalszej czesci ,,Szpitalem”

a

»Dzierzawca”

o nastepujacej tresci:

§1

Szpital oéwiadcza , ze jest uzytkownikiem obiektu potozonego przy ulicy Zotnierskiej
18 a w Olsztynie i na podstawie przystugujgcego mu tytutu prawnego jest
upowazniony do dysponowania tym obiektem w zakresie niezbednym do
wykonywania postanowienn niniejszej umowy co najmniej przez okres jej
obowigzywania.

§2

. Przedmiotem dzierzawy jest 1,0 m? powierzchni uzytkowej w pomieszczeniu na

odpady medyczne zlokalizowanego w bryle B Szpitala w celu ustawienia na niej
1 szt. pojemnika na odpady medyczne, stanowigcego wtasno$é Dzierzawcy.

Bez zgody Szpitala Dzierzawca nie jest uprawniony do oddania catosci lub
czesci przedmiotu dzierzawie osobie trzeciej do uzytkowania lub w poddzierzawe.

§3

. Dzierzawca ponosi odpowiedzialnos¢ cywilng za wszelkie szkody zwigzane

z realizacjg przedmiotu umowy wobec Szpitala i oséb trzecich.
Dzierzawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za stan sanitarny pojemnika.

§4
. Za powierzchnie wynajetg Dzierzawca zaptaci miesiecznie Szpitalowi czynsz w
wysokosci:
1,0m? x....z2t=....zt
(stownie: ........... ztotych brutto)

. Kwota czynszu okreslona powyzej bedzie ptatna miesiecznie z gory

na podstawie wystawionej faktury w terminie 30 dni od daty wystawienia

. Dzierzawca zobowigzany jest do uiszczenia naleznosci na rachunek bankowy

Szpitala

PKO BP 021440 1228 0000 0000 0223 3304



4. Stawka czynszu dzierzawnego bedzie podlega¢ waloryzacji raz w roku o
wskaznik wzrostu cen towardw i ustug za rok ubiegty, publikowany przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od ........... do ........... r. ( 3 lata)

§6
1. Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przez Szpital z zachowaniem
miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego w przypadku:
1) Zalegania przez Dzierzawce z ptatno$ciami za okres 2 miesiecy,
2) Koniecznosci przeznaczenia powierzchni, o ktérej mowa w § 2 na statutowg
dziatalnos¢ Szpitala
3)
Kazdej ze stron (lub tez Dzierzawcy) przystuguje prawo rozwigzania umowy za
wypowiedzeniem ze skutkiem na ostatni dzien miesigca, w ktérym doreczyta
drugiej stronie wypowiedzenie w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§7
W przypadku rozwigzania lub wygasniecia niniejszej umowy i nie zlikwidowania tresci
reklamowej Szpital naliczy optate w wysokosci 500 zt za kazdy dzieh zwtoki z tytutu
bezumownego korzystania z powierzchni reklamowej Szpitala.

§8
W sprawach nieuregulowanych umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§9

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§10
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron

Szpital Dzierzawca

Sporzadzit: Katarzyna Iwanska



