Szpital Specjalistyczny Podmiot Leczniczy Samorzadu
w Koscierzynie sp. z 0.0. Wojewoddztwa Pomorskiego

Koscierzyna dnia, 05.05.2025 r.

Znak sprawy: DT/ZK/1/05/2025

ZAPYTANIE KONKURSOWE

Szpital Specjalistyczny w Koécierzynie Sp. z 0.0. 83-400 Koscierzyna ul. Piechowskiego 36 zaprasza do ztozenia
oferty na: najem pomieszczenia o powierzchni 48,00 m 2 zlokalizowanego w Dzierzaznie ( 83-332 ) przy ul.

Szpitalnej 36 woj. pomorskie.

Wynajmujacy:
1) Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. z siedziba: 83-400 Koscierzyna ul. A. Piechowskiego 36
reprezentowany przez: Marzene Mrozek — Prezes Zarzadu

Mariusza Hulinskiego — Wiceprezesa Zarzadu
2) Komdrka organizacyjna Szpitala prowadzaca sprawe: Dziat Techniczny
tel.: 58-686-0335, tel.: 58-686-0290,
fax : 58-686-0121,
e-mail: ryszard.rzeznikowski@szpital.koscierzyna.pl
3) Szpital do bezposredniego kontaktu z Oferentami upowazni Pana Ryszarda Rzeznikowskiego
1. Przedmiot najmu :

najem pomieszczenia o powierzchni 48,00 m? zlokalizowanego w Dzierzaznie ( 83-332 ) przy ul. Szpitalnej 36
woj. pomorskie — przedmiotowa lokalizacja najmu dotyczy czesci nieruchomosci, bedacej Placowka Szpitala
Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0. z siedziba w Koscierzynie (83-400 ) przy ul. Piechowskiego 36.
Przeznaczenie najmu - nieucigzliwa dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie prowadzenia sklepu o charakterze
spozywczo — przemystowym z mozliwoscig serwowania dan matej gastronomii i ustug kawiarnianych.

2. Wymogi dotyczace ztozenia oferty :

1) oferta dotyczy stawki w PLN netto za 1 m? powierzchni najmu, zgodnie z zatgczonym wzorem umowy
najmu.
3. Termin zawarcia umowy dotyczacej przedmiotu najmu: 3 lata
4. Warunki finansowego rozliczenia realizacji zadania:
1) termin ptatnosci: zgodnie z zatgczonym wzorem umowy najmu.
5. Cena oferty:
1) Cena oferty powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg umowy, dotyczgcej przedmiotu
najmu.
2) Cene minimalng oferty, Zamawiajgcy ustala na kwote 28,00 zt netto za 1m? powierzchni.
3) Cena oferty jest ceng netto za 1 m? powierzchni najmu pomieszczenia zawierajgca wszelkie ewentualne
rabaty, upusty, promocje, itp..
6. Kryteria, ktérymi Wynajmujacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty:
1) 100% cena.
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Szpital Specjalistyczny xg& Podmiot Leczniczy Samorzadu
w Koscierzynie sp. z 0.0. e Wojewodztwa Pomorskiego

7. Sktadanie ofert:

1) Sekretariat Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie Sp. z 0.0, 83-400 Koscierzyna ul. Piechowskiego 36
lub
2) Sekretariat Placéwki Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie w Dzierzgzinie ( 83-332 ) przy ul.
Szpitalnej 36
Dopuszcza sie rowniez ztozenie oferty w formie elektronicznej na adres e-mail:
e ryszard.rzeznikowski@szpital.koscierzyna.pl
lub

e katarzyna.szczuko@szpital.koscierzyna.pl
lub

e zdzislaw.zaborowski@szpital.koscierzyna.pl

3) Termin ztozenia oferty: 15.05.2025 r. godz. 12.00
8. Wymogi dotyczgce oferty:

1) Oferent moze ztoiy¢ tylko jedng oferte, tres¢ oferty pod rygorem odrzucenia musi odpowiadaé tresci
niniejszego zapytania konkursowego.

2) Oferte w wersji papierowej nalezy ztozy¢ w zamknigtym opakowaniu. Opakowanie nalezy oznaczy¢ w
sposdb nastepujacy:

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0.
ul. A. Piechowskiego 36
83-400 Koscierzyna
OFERTA
Znak sprawy: DT/ZK/1/05/2025
najem powierzchni 48,00 m* zlokalizowanej w Dzierzaznie (83-332) przy ul. Szpitalnej 36 - sklep
spozywczo-przemystowy z mozliwoscig serwowania dari matej gastronomii i ustug kawiarnianych.
Nie otwierac przed 15.05.2025 r. godz. 12.30.

3) Oferte w wersiji elektronicznej nalezy przesta¢ na jeden z podanych wyzej adreséw e-mail do godz. 14.00,
po uprzednim podpisaniu przez osobe reprezentatywng a nastepnie zescanowaniu dokumentdow.
W temacie poczty e-mail zatytutowac Oferta znak: DT/ZK/1/05/2025 najem powierzchni Dzierzgzno.

4) Oferent moze (ma prawo) umiesci¢ swoje logo na opakowaniu.

5) Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnie z podanym opisem ponosi Oferent. Niewtasciwe oznaczenie
opakowania moze spowodowac np. potraktowanie przesytki zawierajacej oferte jako zwyklej
korespondencji. Powyzsze dotyczy rowniez przesytek kurierskich.

6) Oferent ponosi wszelkie konsekwencje zwigzane ze ztozeniem oferty o treici niezgodnej z konkursem
ofert lub ztozenia oferty w innym miejscu lub terminie niz wyzej okreslono.

7) Oferta i wszystkie inne oswiadczenia winny by¢ podpisane przez osobe (lub osoby) do tego upowazniona,
tzn. osobe (lub osoby) upowazniong do skfadania o$wiadczern woli w imieniu Oferenta i zaciggania
zobowigzan o wartosci odpowiadajacej cenie ztozonej oferty.

9. Otwarcie ofert:
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Szpital Specjalistyczny ﬁ Podmiot Leczniczy Samorzadu
w Koscierzynie sp. z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

1) Miejsce otwarcia ofert:
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0. pok. nr 114 parter blok E

10. Termin otwarcia ofert: 15.05.2025 r. o godz. 12%°

11. Wybor oferenta

1) Szpital wynajmie pomieszczenia Oferentowi , ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszg wg
kryterium podanego w pkt. 8 z zastrzezeniem ust. 2, 3, 5.

2) Szpital zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia zapytania konkursowego bez podania
przyczyny.

3) Szpital zastrzega sobie prawo do odrzucenia oferty oferenta, ktéry ma nie uregulowane naleznosci na rzecz
Szpitala.

4) Rozstrzygniecie zapytania konkursowego oferta moze si¢ odby¢ chociazby wptyneta tylko jedna oferta
spetniajgca okreslone warunki.

12. Zafaczniki:

- wzor oferty - zatgcznik nr 1
- wzdr umowy najmu -zatgcznik nr 2

Uwaga:

Wynajmujqcy informuje, ze w przypadku wystgpienia istotnych zmian okolicznosci powodujqcych, ze wykonanie
zadania nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec, Wynajmujgcy moze
uniewaznic¢ zapytanie konkursowe lub odstgpic¢ zapytania na kazdym jego etapie.

(Podpisy Zarzqg;éyggﬁgs / Mgwazmonych)
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