Szamotutly, 26.04.2023 r.

OGLOSZENIE
Dyrektor SPZOZ z siedzibg w Szamotutach, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuly

ZAPRASZA

do ztozenia oferty W postepowaniu na:
WYNAJEM POWIERZCHNI POD AUTOMATY VENDINGOWE

I. Wynajmujacy:
SPZ0OZ w Szamotulach
ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuty
tel. 61 29 27 101
e-mail: sekretariat@szamotuly.med.pl

Il. Opis przedmiotu wynajmu
1. Przedmiotem ogloszenia jest wynajem powierzchni pod automaty vendingowe.
2. Szczegotowe dane:

Minimalna stawka

Adres najmu Powierzchnia najmu Przeznaczenie Hosncaggﬂzm czynszu netto/miesigc
J za lm?
automat do napojow cieptych
(2 szt.)*
powierzchnia najmu _ .
Szamotuly bedzie uzalezniona od | automat do napojow zimnych 200.00 7
ul. Sukiennicza 13 | wielko$ci automatow (2 szt.)* 24 h/na dobg '

wraz z zabudowa

automat do przekasek (2 szt.)*

*1lo$¢ automatow moze ulec zmianie w zalezno$ci od ich wielkosci

3. Do zaoferowanych kwot zostanie doliczona aktualnie obowigzujaca stawka podatku

VAT.

Stawka czynszu obejmuje optaty za wodg oraz energie elektryczna.

Cena najmu jest uzalezniona od zajmowanej powierzchni.

Wynajmujacy przewiduje lokalizacje automatéw w dwoch miejscach: w budynku gtow-

nym Szpitala oraz w budynku poradni specjalistycznych (budynek C)

7. Najemca moze wykona¢ zabudowe meblowa maszyn vendingowych wraz z pojemnikiem
na $mieci oraz blatem roboczym min. 40 cm x 40 cm, jednak nie jest to obligatoryjne.
W przypadku gdy Najemca zdecyduje si¢ na wykonanie zabudowy, projekt nalezy przed-
stawi¢ Wynajmujacemu celem jego zatwierdzenia.

8. Zaoferowane automaty muszg posiada¢ mozliwos¢ ptatnosci w sposob bezgotowkowy
(tj. terminal platniczy).
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9. Najemca jest zobowigzany do pokrycia kosztow zwigzanych z przylaczeniem wody

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.
19.
20.

do aparatow vendingowych. Przylaczenie nastapi do istniejacej sieci wewngtrznej

Szpitala.
W przypadku wystapienia awarii, Najemca zobowigzany jest do jej usuni¢cia w ciggu
4 godzin od momentu zgloszenia przez Wynajmujacego. Zgloszenie nastgpi telefonicz-
nie badz za pomoca poczty elektronicznej. Nr telefonu oraz adres mailowy zostang
okreslone w umowie, ktorg Wynajmujacy zawrze z Najemcy, ktory ztozy najkorzyst-
niejszg oferte w prowadzonym postgpowaniu.
Najemcy nie bedzie wolno oddawa¢ przedmiotu najmu w podnajem ani bezplatne
uzywanie 0sobom trzecim.
Wszelkie adaptacje i ulepszenia przedmiotu wynajmu bedg wymagaty pisemnej zgody
Wynajmujacego.
Po zakonczeniu najmu Najemca zobowigzany bedzie zwroci¢ lokal/powierzchnie wraz
z wyposazeniem Wynajmujacego W stanie nie pogorszonym, wynikajacym z normalnej
eksploatacji.
W terminie 3 miesigcy od daty podpisania umowy najmu, Najemca ma mozliwosé
odstgpienia od umowy (rozwigzania) bez ponoszenia optat z tytutu kar umownych.
W takim przypadku Najemca jest zobowigzany do przedstawienia Wynajmujacemu
pisma informujacego o rezygnacji z umowy, a okres wypowiedzenia wynosi dwa
tygodnie. W tym okresie 3 m-cy Najemca nie jest zwolniony z uiszczania oplat z tytutu
CzZynszu.
W przypadku prowadzenia przez Wynajmujacego prac utrudniajacych lub ograniczaja-
cych dostep do automatow przez pacjentéw i pracownikow Szpitala, Najemca ma prawo
ubiegac si¢ o zmniejszenie optaty czynszu. W takim przypadku Najemca jest zobowia-
zany do ztozenia Wynajmujgcemu Stosownego pisma.
Zalecana wizja lokalna po uprzednim umoéwieniu terminu z osobg upowazniong
Z ramienia Wynajmujacego.
Projekt umowy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.
Najemca zwigzany jest ofertg 30 dni.
Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Termin obowigzywania umowy: 35 miesiecy od daty podpisania umowy.

I11. Dokumenty, jakie Najemca powinien zalaczy¢ do oferty:
1. Wynajmujacy wymaga, aby kazda oferta zawierala minimum nastepujace dokumenty:

a) wypelniony i podpisany przez Najemc¢ formularz ofertowy — wg zatgczonego wzoru
formularza ofertowego - zalacznik nr 1,

b) pelnomocnictwo (oryginat badz uwierzytelniony odpis) w przypadku, gdy osoba
podpisujgca oferte nie jest osobg wskazang w KRS badz CEIDG jako osoba
uprawniona do sktadania o$§wiadczen woli w imieniu Najemcy - zalacznik Najemcy

) zaswiadczenie o dokonaniu wpisu zakladu do rejestru zakladéw podlegajacych
urzedowej kontroli organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej - zalacznik Najemcy

d) zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego i ZUS badz o$wiadczenie 0 niezaleganiu
w optacaniu sktadek — zalacznik Najemcy

IV. Informacje o0 sposobie porozumiewania si¢ Wynajmujacego z Najemcami oraz
przekazywania oSwiadczen i dokumentow
1. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Wynajmujacy

1 Najemcy moga przekazywaé pisemnie za pomocg faksu lub drogg elektroniczng.
Po otwarciu ofert dokumenty dotyczace postgpowania beda dostgpne w siedzibie

Wynajmujacego.



V. Osoby po stronie Wynajmujacego uprawnione do porozumiewania si¢

VI.

VII.

z Najemcami

1. Wszelkie pytania dotyczace niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na adres
e-mail dta@szamotuly.med.pl

2. Najemca moze zwroci¢ si¢ do Wynajmujacego o wyjasnienie istotnych warunkow
niniejszego postepowania W godzinach pracy Wynajmujacego tj.: 7:30 - 14:00.

Miejsce skladania ofert

1. Oferte cenowa nalezy: zlozy¢ w terminie do dnia 10.05.2023r. godz.10:00
w siedzibie Wynajmujacego: SPZOZ w Szamotutach - Sekretariat Biura Dyrektora,
w zamknietej kopercie z dopiskiem WYNAJEM POWIERZCHNI POD AUTOMATY
VENDINGOWE

Opis sposobu obliczania ceny
1. Na zataczonym formularzu ofertowym, nalezy przedstawi¢ ceng ofertowa netto i brutto
czynszu za dany lokal/powierzchnig.

2. Warto$¢ cenowa nalezy poda¢ w zlotych polskich cyfra — z doktadnoscia do dwoch
miejsc po przecinku oraz stownie.

3. Cena powinna zawiera¢ wszelkie koszty niezb¢dne do prawidlowej realizacji przedmiotu
niniejszego postepowania, np. koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

4. Wszelkie rozliczenia pomiedzy Wynajmujacym, a Najemcg odbywac si¢ beda w zlotych
polskich.

5. W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Wynajmujacy przyjat nastgpujace kryterium:
a) najwyzsza zaoferowana cena netto (z)_Czynszu/ miesi¢cznie za 1m?

6. Powyzszemu kryterium Wynajmujacy przypisat nastepujace znaczenie:

cena netto czynszu/miesigcznie za 1m? oferty ocenianej

najwyzsza zaoferowana cena netto czynszu/miesi¢cznie za 1m?

Cx — ilo§¢ punktdéw przyznana ocenianej ofercie w ramach kryterium cena netto
czynszu/miesiecznie za 1m? — 100 %

7. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza ilo$¢ punktow
W oparciu o podane powyzej kryteria wyboru.
8. Obliczenia beda dokonane z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
9. Wynajmujgcy wynajmie powierzchnie Najemcy, ktorego oferta odpowiadaé bedzie
wszystkim wymaganiom i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu
0 podane kryteria wyboru.
10. O wyborze najkorzystniejszej oferty Wynajmujacy zawiadomi Najemcow, ktorzy
ztozyli oferty w niniejszym postgpowaniu zamieszczajac te informacje na stronie BIP
Szpitala dostgpnego za posrednictwem strony internetowej Www.szamotuly.med.pl
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VIII.

IX.

Informacje o formalnoS$ciach

1. Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty, Wynajmujacy zawiadomi wszystkich
Najemcow, ktorzy ubiegali si¢ o wynajem lokali 1 pomieszczen o wyniku postepowania
zgodnie z zapisami pkt VI11.10.

2. Wynajmujgcy zawrze umowe z wybranym Najemcg po przekazaniu zawiadomienia
0 wyborze Najemcy, ale nie pdzniej niz W terminie zwigzania oferta.

3. Jezeli Najemca, ktérego oferta zostata wybrana uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Wynajmujacy wybierze kolejng oferte najkorzystniejsza sposrdéd ztozonych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny.

4. Wynajmujacy ma prawo uniewazni¢ postepowanie bez podania przyczyny.

Uwagi koncowe

Uprzejmie informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach z siedziba w Szamotutach (64-500)
przy ul. Sukienniczej 13. Wiecej informacji na temat przetwarzania danych znajda Panstwo
na stronie https://szamotuly.med.pl/strona/rodo

Zalaczniki:
1. Formularz ofertowy
2. Projekt umowy

ZATWIERDZIL.:
-J/-
Dyrektor SPZOZ w Szamotutach
Remigiusz Pawelczak



