Samodzielny Publiczny Miedzyrzec Podlaski, dnia 31.12.2019 r.
Zaktad Opieki Zdrowotnej

21-560 Miedzyrzec Podlaski

ul. Warszawska 2-4

NIP: 538-15-94-357

OGLOSZENIE

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim ogtasza zapytanie o oferte

cenowag na.

Najem pomieszczen w budynku nalezgcym do
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Miedzyrzecu Podlaskim

Termin skfadania ofert: 07-01-2020 roku, godz.: 10:00

Miejsce sktadania ofert: Sekretariat SPZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim, ul. Warszawska 2-4

Forma skfadania ofert: pisemna,

Informacje szczegétowe na temat postepowania dostepne sa w siedzibie Zamawiajgcego — Budynek
Administracji - Dziat Techniczny, wejécie E

Pracownicy wynajmujgcego uprawnieni do bezposredniego kontaktowania sie z oferentami:

- w sprawach formalnych: mgr Andrzej Tymoszuk, tel/fax 83 37183 24 od poniedziatku do pigtku
w godz. od 8: 00 do 15: 00,

- W sprawach technicznych i gospodarczych: Tadeusz Cisak, Kierownik Dziatu Technicznego (DGT),

tel.: (83) 371 83 25, od poniedziatku do pigtku w godz. od 8:00 do 14:00.

Wybor oferty nastapi zgodnie z uchwatg nr XX/126/2012 Rady Powiatu w Biatej Podlaskiej z dnia
28 wrzednia 2012 r. w sprawie okreslania zasad zbywania, oddawania w dzierzawe, najem,
uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Migdzyrzecu Podlaskim, jak réwniez Szczegdtowymi warunkami postepowania.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do
uniewaznienia postepowania bez podania przyczyny.

IFAKTOR

izidfiy hgo Publicznego
licki 2drowotne)

] ~ecd Podlaskim
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SZCZEGOLOWE WARUNKI ZAPYTANIA O OFERTE CENOWA

7 Nazwa i adres Wynajmujacego
oraz wskazanie osoby upowaznionej do porozumiewania sie z Oferentami

Wynajmujgcy:  Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim
Adres: 21-560 Miedzyrzec Podlaski, ul. Warszawska 2-4

NiP: 538-15-94-357

Telefon: 833712001

Telefon / fax: 833718355

Ogélny adres internetowy: www.spzozmc.pl

Osoby upowaznione przez Wynajmujacego do bezposredniego porozumiewania sie
z Oferentami (godziny urzedowania: 07:30-15:05, pn-pt.):

- w sprawach formalnych: mgr Andrzej Tymoszuk,

adres e-mail: zamowienia@spzozmc.pl, Tel/fax 83 371 83 24

- w sprawach technicznych i gospodarczych: Tadeusz Cisak,

Kierownik Dziatu Technicznego (DGT), tel.: (83) 371 83 25,

NoUnhAwD—

Zastrzezenie: Osoby wskazane powyiej nie maja upowaznienia do udzielania foferentom ustnych informacji w zakresie
wyjasniania i zmian tresci ogloszenia. Ze wzgledu na obowigzkowa pisemnos¢ postepowania, wszystkie ewentualne
wyjasnienia ustne nie s3 dla Oferentéw | Wynajmujacego wigzgce.

Opis przedmiotu postepowania

1. Przedmiotem zapytania o oferte jest najem pomieszczen:

1. pomieszczenie Nr 156 —-19,50 m?
2. pomieszczenie Nr 161 -12,30 m?
3. pomieszczenie Nr 258, 260, 261 ~ 61,90 m* (laczna powierzchnia)

2. Pomieszczenia sg wyposazone w:

- podtaczenie wody biezacej zimnej i cieptej

- ogrzewanie centralne

- instalacje elektryczng 230V

3. Lokal przekazany bedzie do wykonania prac adaptacyjno - aranzacyjnych do 2 dni po zawarciu
umowy. Stawka ryczattowa czynszu zawiera w sobie koszty takich mediéw jak: prad, zuzycie
wody zimnej, cieptej, Scieki, ogrzewanie, oraz wywéz émieci i podatku od nieruchomoéci.

4. Oferent oprécz czynszu dzierzawy za m* wynajmowanej powierzchni zobowigzany bedzie
do pokrycia kosztéw abonamentu i rachunkéw telefonicznych (zgodnie z bilingiem).

5. Wykoriczenie i aranzacja pomieszczenia muszgq by¢ wykonane na koszt Oferenta (wymagane

zatwierdzenie ,projektu” aranzacji pomieszczenia przez Zamawiajacego). Prace aranzacyjne
prowadzone na koszt Oferenta.

6. W przypadku opuszczenia lokalu, Oferent zobowigzuje sig przekazaé¢ pomieszczenia w stanie
niepogorszonym.

7. Oferent bedzie zobowigzany do ewentualnego uzyskania niezbednych pozwoler w zakresie
prowadzonej dziatalnosci.

Czas najmu
Umowa najmu bedzie realizowana w okresie 12 miesigcy od daty zawarcia umowy.
Informacje dotyczace warunkéw zapytania

1. Postgpowanie prowadzone jest w formie pisemnego zapytania o oferte.
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2. Nie dopuszcza si¢ przeznaczenia przedmiotu najmu na prowadzenie dziatalnosci
konkurencyjnej wobec Wynajmujacego.

3. Wyklucza sie prowadzenie W najmowanym lokalu dziatalnosci ucigzliwej dla pacjentéw
Szpitala lub przebiegu leczenia albo innej dziatalnosci niz o charakterze medycznym.

4. w wynajmowanym lokalu Najemca bedzie mogt swiadczy¢ ustugi o charakterze medycznym
polegajace na $wiadczeniu ustug medycznych w ramach Niepublicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotnej Praktyka Medycyny Rodzinne;j.

5. Do udziatu w zapytaniy MOg] przystapic oferenci, ktdrzy nie zalegajq z uiszczeniem podatkéw,
optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne

6. Do udziatu w Zapytaniu moze przystapi¢ Oferent, ktéry znajduje sie w sytuacji finansowej
Zapewniajacej wywigzywanie sig z obowigzkéw Najemcy.

Czynsz najmu i optaty eksploatacyjne;

W kwocie czynszu zawarte sq opfaty za media, tj.: energie cieplng, energie elektryczng, wode,
Scieki i wywoéz $mieci i wartoé¢ podatku od nieruchomosci.

Informacje dotyczace warunkéw sktadania ofert

1. Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte na dany lokal, Oferent, ktéry przediozy wigcej niz
jedng oferte na ten sam lokal zostanie wykluczony z postepowania.

2. Zapisy umowy stanowigcej zatacznik do SzczegStowych Warunkdw Zapytania s3 wigzace.

3. Wszelkie poprawki lub Zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane
wiasnorecznie przez osobe podpisujacy oferte.

4. Osobg uprawniong do kontaktu z oferentami jest Pan Tadeusz Cisak: tel. 83 371-83-25.

Przygotowanie oferty

1. Oferta winna by¢ sporzadzona na zataczonym formularzu ofertowym.
2. Oferta musi zawiera¢ oswiadczenie, 7e dziatalnosc prowadzona w wynajmowanym lokalu

o Dziatalnogci Gospodarcze;j, poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe upowazniong
do reprezentowania oferenta.

Uwaga: w przypadku, gdy oferentem jest spétka cywilna Wynajmujgcy wymaga przedfozenia
w ofercie kserokopii umowy spétki cywilnej, poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
przez osobe upowazniong do reprezentowania oferenta,

4. Jezeli dziatalnos¢, ktérg oferent zamierza prowadzi¢ w wynajmowanym lokaly wymaga
zezwolenia okreslonego organu, oferent winien zafaczy¢ do oferty réwniez poswiadczong za
zgodnos¢ z oryginatem kserokopie dokumentuy potwierdzajacego posiadanie takiego zezwolenia.

- Miejsce i termin skfadania i otwarcia oferty

1. Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, gwarantujacej zachowanie poufnosci
i jej nienaruszalnoé¢ do terminu otwarcia ofert. Koperte nalezy oznakowaé¢ w nizej podany

1) nazwaiadres Oferenta,

2) adresat: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim,
ul. Warszawska 2-4, 21-560 Migdzyrzec Podlaski, z napisem:
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,Oferta na najem pomieszczeri w budynku nalezacym do SPZ0Z w Miedzyrzecu Podlaskim”
nie otwiera¢ przed 07-01-2020 r., przed godzing 10: 00.
2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona do Oferenta bez otwierania.
3. Publiczne otwarcie ofert nastapi w dniu 07.01.2020 r., o godz. 10:30, w siedzibie
Wynajmujacego, w budynku administracji, w sali konferencyjnej.
4. Otwarcie ofert jest jawne. Oferenci, a takie inne osoby zainteresowane postepowaniem,
moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.
5. Podczas otwarcia ofert Wynajmujacy ogtosi nazwy i adresy Oferentow oraz ceny ofert.

Termin zwigzania oferta

Oferent zwigzany bedzie ztozong oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie
z uptywem terminu sktadania ofert.

Wybér oferty i rozstrzygnigcie

1. Postepowanie zostanie rozstrzygnigte, jezeli w terminie skladania ofert zostanie ztozona
co najmniej jedna oferta spetniajgca wymagania okreslone w Szczegétowych Warunkach
Postepowania.

2. Komisja powotana przez Wynajmujacego w trybie niejawnym dokona wyboru oferty
spetniajacej wymogi okreslone w Szczegétowych Warunkach Postgpowania, biorgc pod
uwage w szczegdlnosci zaproponowang stawke czynszu najmu za 1 m?2 Minimalna stawka
czynszu za 1 m* wynosi 30,00 zt brutto (w tym 23% podatek VAT).

3. Rozstrzygniecie postepowania nastapi po zatwierdzeniu wynikow pracy Komisji przez

Dyrektora Szpitala.

4. Wynajmujacy zastrzega sobie moiliwo$¢ podjecia negocjacji z wybranym Oferentem,

w celu doprecyzowania warunkéw umowy.

5. Zawarcie umowy najmu nastapi z chwila podpisania przez obie strony umowy zgodnej

z projektem stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszych Szczegétowych Warunkéw Zapytania

z ewentualnymi zmianami, o ktérych mowa w pkt 4 powyze;j.

UWAGI

Wynajmujacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postgpowania bez wybrania jakiejkolwiek
oferty. Wynajmujacy zastrzega sobie prawo do zmiany lub odwotania niniejszych Szczeg6towych
Warunkéw Zapytania, a takie prawo odwotania niniejszego postepowania. Wynajmujacy
zastrzega sobie prawo nie zawarcia umowy najmu z oferentem, ktéry wygrat postepowanie bez
podawania przyczyn.

W zataczeniu:

1. Ogdlne warunki umowy.
2. Formularz ofertowy.
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Zatacznik nr 1

OGOLNE WARUNK] UMOWY NAIMU

Umowa zawarta dnia .................. r. w Migdzyrzecu Podlaskim pPomiedzy:

Samodzielnym Publicznym zaktadem Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim, majacym swojg
siedzibe: 21-560 Miedzyrzec Podlaski, ul. Warszawska 2-4, REGON 000584484, NIP 538-15-94-357,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszer;, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji

Prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschéd w Lublinie 2 siedzibg w S'.widniku, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, wanym w dalszej tresci umowy ~Nynajmujacym”,
reprezentowanym przez mgr Wiestawa Zaniewicza — Dyrektora SPzZ0z,

a
WPISAYM GO oo pod numerem ... . . , NIP: e,
REGON: ... » ZWanym w dalszej treéci umowy ,Najemcy”, reprezentowanym przez:
...................................... ,

§1
Przedmiotem umowy jest najem lokaly uzytkowego Nr...............0 powierzchni .......... m?

Z przeznaczeniem na Prowadzenie dziatalnogci ustugowej o charakterze medycznym w budynku
Przychodni Specjalistycznej w Migdzyrzecu Podlaskim Przy ul. Wiejskiej 13.

1 Wynajmujacy oddaje a Najemca Przyjmuje do uzywania opisany w §1 lokal z Przeznaczeniem
Na prowadzenie dziatalnoéci ustugowej okreslonejw § 1.

2. Najemca bez zgody Wynajmujacego wyrazonej pisemnie:

- nie moze dokona¢ Zmiany rodzaju lub zakresu prowadzonej w lokaly dziatalnosci,

- nie moze odda¢ wynajmowanego lokaly w podnajem, dzierzawe lub bezptatne uzywanie
W catosci lub czesci.

Poczytana bedzie jako naruszenie warunkéw umowy.

5. Najemca zobowigzany jest do Przestrzegania przepisow porzadkowych i przeciw pozarowych
okreslonych przez Wynajmujqcego.

6. Naktady, o ktérych mowa w ust. 2 obcigzaja w cafosci Najemce i nie podlegajg zwrotowi

§4
1. Najemca zobowiqzany jestdo placenia, miesiecznego Czynszu za najem w wysokosci:
wartos¢ netto.................... 2, - wartosc brutto............. , (stownie ztotych brutto:
......................................... /100), w tym obowigzujaca stawka podatku VAT,
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2. Czynsz ptatny bedzie z g0ry w terminie do dnia 25-go kazdego miesigca na podstawie faktury
wystawionej przez Wynajmujacego na konto Wynajmujacego w Banku Spétdzielczym w
Miedzyrzecu Podlaskim nr konta S0 8039 0006 0000 0000 0455 0002.
3. W ramach €zynszu, o ktérym mowa w ust. 1 Wynajmujacy zapewni Najemcy korzystanie
Z nizej wymienionych $wiadczen:

a) dostawa energii cieplnej do 0grzania pomieszczer,

b) dostawa energii elektrycznej do o$wietlenia pomieszczenia,

c) dostawa zimnej i cieptej wody,

d) wywéz nieczystosci statych,

€) podatek od nieruchomosci.
4. Najemca upowaznia Wynajmujacego do wystawienia faktur VAT bez podpisu Najemcy.

4, Wynajmujacy moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe w dowolnym czasie za jednomiesiecznym
okresem wypowiedzenia, gdy przedmiotowe Pomieszczenie bedzie niezbedne Wynajmujacemu
do prowadzenia jego statutowej dziatalnosci.

5. Najemca moze rozwigzaé umowe za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia w sytuacji

Cywilnego.

Spory mogace wynika¢ w zwigzky 2 wykonywaniem przedmiotu umowy strony poddaja
rozstrzygnieciu wiasciwym sagdom powszechnym wedtug siedziby Wynajmujacego.

NAJEMCA WYNAIMUJACY
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Zatacznik nr 2
Samodezielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
21-560 Migdzyrzec Podlaski
ul. Warszawska 2-4

FORMULARZ OFERTOWY

............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
.................................................................................................................................
..............................

.........................................................

....................................................................................................................

Przedktadam oferte w przetargu ofertowym ogtoszonym przez Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Miedzyrzecu Podlaskim obejmujacy ,najem pomieszczeri w budynku
nalezagcym do SPZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim”,

. Oferuje miesieczng stawke czynszu za najem lokalu uzytkowego Nr ...
0 powierzchni ... Z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci ustugowej
o charakterze medycznym w budynky Przychodni Specjalistycznej przy ul. Wiejskiej 13
w Migdzyrzecu Podlaskim w wysokosci:

wartos¢ netto .......................zt.

wartosc brutto...................... zt,

(SHOWNTE ZHOYCh BIUO: oo ).

cena brutto za 1 m’ wynosi .................... 2.
Il. Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem sie z warunkami zawartymi w Szczeg6towych Warunkach Przetargu i nie

wnosze zastrzezen.

2. Uwazam sie zZwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni.
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3. W przypadku wyboru oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy wedtug zapiséw
zawartych w Szczeg6towych Warunkach Przetargu.

4. Nie zalegam z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne

5. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wywigzywanie si¢ z obowigzkéw
Najemcy

6. Dziatalnosé¢ prowadzona w wynajmowanym lokalu nie bedzie sprzeczna z zapisami

Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

corenennens seeersenestnnnceneennnasrensans dnia ....... crasenen steen seeeesessene rressesnsennces sosecrtarestonacons cererssrannes

/miejscowosé/ /podpis osoby Iub 0s6b uprawnionych do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Oferenta/
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