

        Olsztyn, dn. 8 lipca 2026 r. 
OGŁOSZENIE - Specyfikacja
WOJEWÓDZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIĘCY w OLSZTYNIE Ogłasza pisemny przetarg ofertowy p.n:  Najem wyznaczonej powierzchni z przeznaczeniem na szafę do przechowywania ortez.
(Podstawę prawną przetargu stanowią:

1) art. 54 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej Dz.U. 2011 Nr 112 poz. 654).

2) Uchwała Nr XV/251/00 Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 17 kwietnia 2000 r.   w sprawie ustalenia zasad gospodarowania mieniem Województwa Warmińsko-Mazurskiego oraz Uchwała Nr XVIII/273/00 Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 24 lipca 2000 r. zmieniająca uchwałę w sprawie ustalenia zasad gospodarowania mieniem Województwa Warmińsko-Mazurskiego.

3) odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego) 

1. Przedmiot najmu:

Powierzchnia, lokalizacja – na terenie Szpitala w bryle A1 gabinet numer 8.
Łączna powierzchnia przeznaczona do najmu 1 m2.

Termin najmu: 6 miesięcy od daty zawarcia umowy, z terminem rozpoczęcia do 14 dni od daty zawarcia umowy.
2. Minimalna cena wywoławcza czynszu brutto wynosi 3 000,00 zł/m2 

Stawka czynszu obejmuje należności z tytułu: dedykowanych mediów.
3. Warunki przystąpienia do przetargu

Warunkami przystąpienia do przetargu są:

1) złożenie oferty wg wskazówek zawartych w 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) złożenie wraz z ofertą zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 1 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,             w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;
4)  złożenie wraz z ofertą zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 1 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz              z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;
5) Dokonania wizji lokalnej powierzchni najmu ( załącznik nr 3).
6) Pełnomocnictwo osób do składania ofert jeśli nie wynika to z dokumentów rejestrowych działalności

7) Dowód wniesienia wadium
4. Miejsce i termin składania ofert

Oferty należy składać w zamkniętej kopercie opisaną nazwą i adresem oferenta do dnia 24 lipca 2026 r. do godz. 11:30 na adres:

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im prof. dr Stanisława Popowskiego w Olsztynie
10-561 Olsztyn ul. Żołnierska 18a

lub osobiście w sekretariacie szpitala pokój nr 08

Koperta z ofertą winna być opisana „Najem wyznaczonej powierzchni z przeznaczeniem na szafę do przechowywania ortez”.
5. Miejsce i termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert jest jawne i nastąpi w dniu 24 lipca 2026 r. o godz. 13.00 w siedzibie Ogłaszającego przetarg.
6. Kryterium wyboru oferty

Kryterium wyboru oferty będzie cena zaproponowana w ofercie cenowej równa lub wyższa od ceny wywoławczej za cenę za 1 m2 najmu powierzchni. Umowa zostanie podpisana z oferentem, którego oferta będzie ważna – zgodna z teścia niniejszej dokumentacji przetargowej.
7. Wyniki przetargu

1) Szpital dokona oceny i badania ofert niezwłocznie po terminie otwarcia ofert. 

2) Oferty, które sporządzone będą niezgodnie z treścią niniejszego ogłoszenie lub nie będą zabezpieczone wadium, lub w których brak będzie wymaganych dokumentów lub informacji podlegać będą odrzuceniu. Wadium podlega zatrzymaniu w przypadku złożenia oferty bez kompletu wymaganych dokumentów lub oświadczeń, lub w przypadku uchylania się oferenta od zawarcia umowy w wyznaczonym przez Szpital terminie, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza. W przypadku wybranej oferty wadium zostanie zwrócone na konto bankowe Najemcy. 
3) Informacja o wynikach przetargu dla podmiotów i osób, które złożyły ofertę cenową zostanie przekazane niezwłocznie po zakończeniu oceny ofert oraz opublikowana na stronie www.wssd.olsztyn.pl 
4) Od wyniku przetargu nie przysługiwać będzie odwołanie.  

8. Umowa

Umowa najmu z oferentem, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie zawarta         w terminie do 14 dni od daty rozstrzygnięcia przedmiotowego postępowania. Projekt umowy stanowi załącznik nr 2 do ogłoszenia.
9. Powierzchnie
1) Powierzchnie do najmu zostaną udostępnione do wizji lokalnej w godzinach od 09:00 do 14:00 od dnia publikacji ogłoszenia do 3 godzin przed upływem terminu składania ofert, po wcześniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu z pracownikiem Szpitala Panią Karoliną Stańczak tel. 89 5393 459.
2) Powierzchnie wynajmuje się w istniejącym stanie technicznym, bez prawa do ubiegania się                  o obniżenie składek. 
10. Inne wymagania i warunki związane z przedmiotem najmu i asortymentem w szafie itp.
1) Najemca na własny koszt wykona i dostarczy szafę do przechowywania ortez w wymiarach około 130 cm x 57 cm x 250 cm.
2) Najemca jest właścicielem szafy i ortez w ilościach według jego uznania oraz zarządza wydawaniem i uzupełnianiem ortez, a także ponosi pełną odpowiedzialność za ich stan, ilość ortez i porządek w szafie oraz w otoczeniu. Szpital nie ponosi odpowiedzialności za przechowywanie ortez.
3) Najemca realizuje wydany przez lekarza dokument pod nazwą: „Zlecenie na zaopatrzenie w wyrób medyczny”. Orteza może być płatna przez pacjenta lub refundowana przez NFZ, fakturę za ortezę wystawia Najemca lub Najemca dokonuje rozliczenia z NFZ bez udziału WSSD w Olsztynie.
4) Najemca zobowiązuje się bezpłatnie przeszkolić trzech pracowników gipsowni WSSD w zakresie obsługi ortez.
5) Najemca jest zobowiązany nawiązać stosunek zlecenia na obsługę ortez z 3 pracownikami gipsowni WSSD w Olsztynie, a projekt umowy zlecenia przedłożyć WSSD w Olsztynie do akceptacji w ofercie. Po zaakceptowaniu przez WSSD w Olsztynie projektów umów zleceń, umowy zlecenia zostaną zawarte najpóźniej w dniu podpisania umowy najmu.
6) Nie przewiduje się możliwości uzupełniania dokumentów po upływie terminu składania ofert          w przypadku ich braku w ofercie, które zawierać będą wady. Oferty, które nie będą zawierały wymaganych dokumentów w punkcie 3 będą podlegać odrzuceniu.
7) Wymagane jest wniesienie wadium.
Ustala się wadium dla całości przedmiotu zamówienia w wysokości: 3 000,00 zł brutto (trzy tysiące złotych)
Oferent wnosi wadium: 

Wadium musi być wniesione przed upływem terminu składania ofert w następującej formie, w zależności od wyboru Wykonawcy:

- przelewem na rachunek bankowy: na konto:  
PKO BP S.A. 52 1020 3541 0000 5602 0326 7366 (w tytule przelewu należy wpisać nazwę  postępowania),
4) Dokumentacja przetargowa i warunki udziału nie podlegają negocjacjom.
5) Termin związania ofertą minimum 14 dni od daty składania ofert.
6) Zastrzega się prawo unieważnienia lub odwołania przetargu na każdym jego etapie, bez podania przyczyn i bez wybrania którejkolwiek z ofert.

Załączniki:
Nr 1 - Formularz ofertowy

Nr 2 – Projekt umowy

Nr 3 – Oświadczenie o odbyciu wizji lokalnej

Dokumentacje opracowała: Karolina Stańczak 
                                                             Zatwierdzam do przetargu: …..…………………….     
     dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogórek

DYREKTOR SZPITALA

       /podpis nieczytelny/
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane dotyczące oferenta:

Nazwa podmiotu


Siedziba


Adres poczty elektronicznej


Numer telefonu
 tel. kom


Numer NIP


Numer REGON


2. Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy im. Prof. Dr Stanisława Popowskiego 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. Najem wyznaczonej powierzchni z przeznaczeniem na szafę do przechowywania ortez.
deklarujemy realizacje najmu zgodnie z wymogami Szpitala 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:
)

3a) Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami udziału w przetargu łącznie z projektem umowy oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnoszę do ich treści żądanych zastrzeżeń.
4. Do ofert załączam następujące dokumenty:

Warunkami przystąpienia do przetargu są:

1) 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,

2) złożenie wraz z ofertą zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 2 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;
3)  złożenie wraz z ofertą zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 2 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz              z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;
4) Dokonania wizji lokalnej powierzchni najmu.

5) Pełnomocnictwo osób do składania ofert jeśli nie wynika to z dokumentów rejestrowych działalności.
6) Dowód wniesienia wadium

..................................... dn…………………….


………………………………

       miejscowość

data


             podpis i pieczątka Najemcy
Załącznik nr 2
UMOWA nr DAG /…………./2026/KS
Umowa została zawarta w Olsztynie, dnia
2026 r. pomiędzy:

Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalem Dziecięcym im. prof.  Stanisława Popowskiego                 w Olsztynie       

adres siedziby: 10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 18a 

NIP 7392954843                                                  Regon 000295580

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala dr n. med.  Krystynę Piskorz-Ogórek 

zwanym dalej „Szpitalem”,

a 

NIP
Regon

reprezentowanym przez:
zwanym dalej „Najemcą”

§1

1.   Przedmiotem umowy jest najem 1 m2 miejsca zlokalizowanego na terenie Przychodni Specjalistycznej bryła A1, Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego.
2.  Najemca oświadcza, że powierzchnię wynajmuje w celu prowadzenia działalności gospodarczej      z przeznaczeniem na szafę do przechowywania ortez. 

3.  Szpital zastrzega sobie możliwość zmiany lokalizacji miejsca prowadzenia przez Najemcę działalności handlowej.
4.  Bez zgody Szpitala Najemca nie jest uprawniony do oddania całości lub części przedmiotu najmu osobie trzeciej do użytkowania lub w podnajem.

§2
1.  Najemca przejmuje na siebie pełną odpowiedzialność za swoją działalność oraz swoich pracowników, klientów i gości, że nie spowodują szkód w budynku.
2.  Najemca zobowiązuje się prowadzić swoją działalność w sposób niezakłócający działalności statutowej Szpitala i innych Najemców.
3.  Umieszczenie jakichkolwiek oznaczeń Najemcy bądź reklam na zewnątrz oraz w miejscach przeznaczonych do wspólnego użytkowania wymaga uzyskania wcześniejszej pisemnej zgody Szpitala.
4. Za szkody powstałe w wyniku nieprawidłowego użytkowania przedmiotów będących na wyposażeniu Najemcy, a uległy one uszkodzeniu. Najemca będzie dodatkowo obciążany.
§3

1. Najemca jest zobowiązany do utrzymania należnego porządku oraz estetycznego wyglądu szafy.

2. Najemca ponosi odpowiedzialność cywilną za wszelkie szkody związane z realizacją przedmiotu umowy wobec Szpitala i osób trzecich.

§4

1. Miesięczny czynsz z tytułu najmu powierzchni wynosi:
….......... zł  x 1 m² =  …................................................................. zł
( słownie : ….............................................................................)

2. Określony w ust. 1 czynsz obejmuje należności z tytułu opłat za korzystanie przez Najemcę           z tytułu dedykowanych mediów.
3. Wysokość czynszu będzie rewaloryzowana raz do roku o wskaźnik wzrostu cen za towary  i usługi podawany na początku roku przez Prezesa GUS ze skutkiem od 1 stycznia danego roku.
4. Czynsz określony będzie płatny w formie przelewu na rachunek bankowy: 
PKO BP S. A. 02 1440 1228 0000 0000 0223 3304
w terminie do 30 dni od daty wystawienia faktury.

§5

Umowa zostaje zawiązana na czas oznaczony tj. od dnia …07.2026 r. do ...01.2027 r.
§6
1. Niniejsza umowa może być wypowiedziana przez Szpital z zachowaniem miesięcznego     

okresu wypowiedzenia ze skutkiem na ostatni dzień miesiąca kalendarzowego w  przypadku:

1) Zalegania przez Najemcę z płatnościami za okres 2 miesięcy,
2) Konieczności przeznaczenia powierzchni, o której mowa w § 1 na działalność statutową Szpitala lub inną, której konieczność znajdzie się w toku trwania niniejszej umowy.

3) Naruszenia przez Najemcę innych postanowień umowy.

4) Każdej ze stron (lub też Najemcy) przysługuje prawo rozwiązania umowy za wypowiedzeniem ze skutkiem na ostatni dzień miesiąca, w którym doręczyła drugiej stronie wypowiedzenie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
§7

1. Po rozwiązaniu umowy Najemca zobowiązany jest do niezwłocznego wydania przedmiotu najmu   (w terminie do 2 dni) w stanie niepogorszonym ponad zużycie wynikające z prawidłowego użytkowania.
2. W przypadku nie zwrócenia dla Szpitala miejsca po rozwiązaniu umowy najmu, Najemca zobowiązuje się zapłacić dla Szpitala odszkodowanie w wysokości 300% miesięcznego czynszu najmu za każdy rozpoczęty miesiąc bezumownego korzystania z przedmiotowego miejsca.
3. Wszelkie koszty demontażu szafy (robocizna, przywrócenie miejsca do stanu poprzedniego, koszty materiałów) ponosi Najemca.

§8

W sprawach nie uregulowanych umową zastosowanie mieć będą odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9

Strony zgodnie ustalają, że w przypadku ewentualnych sporów powstałych w związku z realizacją umowy, będą dążyć do jego polubownego rozwiązania. W przypadku braku takiego rozwiązania, właściwym sądem do rozstrzygania sporów będzie sąd właściwy ze względu na siedzibę Szpitala.
§10

Każda zmiana umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§11

Umowę sporządzono w dwóch  jednakowo brzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

……………………………………….
………………………………………

                           Szpital       



                       Najemca                                                                   
Załącznik nr 3

OŚWIADCZENIE O PRZEPROWADZENIU WIZJI LOKALNEJ  
                                           (oryginał/kopia)
Nazwa Najemcy .................................................................................................

Adres Najemcy .................................................................................................

Oświadczam/y, że w dniu……………………………………….… dokonaliśmy wizji lokalnej i zapoznaliśmy się z warunkami lokalizacją terenu oraz czynnikami cenotwórczymi związanymi z warunkami, celem uwzględnienia ich w realizacji zamówienia pod nazwą: Najem wyznaczonej powierzchni z przeznaczeniem na szafę do przechowywania ortez w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie.
Wszystkich niezbędnych informacji udzielił nam upoważniony pracownik Szpitala.

W imieniu firmy …………………….……………………...potwierdzam odbycie wizji lokalnej

Data, Podpis pracownika wyznaczonego przez Najemcę……..………………..
Potwierdzam odbycie wizji lokalnej przez przedstawiciela w/wym. firmy.

Data, Podpis pracownika wyznaczonego przez Szpital ………………

2

