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SPECYFIKACJA

Zespol Zakladow Opieki Zdrowotncj
w Czarnkowie

ul. Kosciuszki 96 64-700 Czarnkow
tel.(67) 35 28 090 fax (67) 35 28 171

Oglasza

przetarg nieograniczony na
na wydzierzawienie powierzchni pod zainstalowanie automaton

sprzedajqcych
(kanapki, przekqski napoje) zlokalizowanych w budynku szpitala

1. Powierzchnie przeznaczone na wydzierzawienie dwoch automatow sprzedaj^cych (kanapki,
przekijski, napoje) usytuowanejestw budynku A -patter budynku SzpitalaPowiatowego w
Czarnkowie.

2. Okres trwania dzierzawy: trzy lata od dnia podpisania umowy .

3. Stawka wywolawcza czynszu wynosi 400.- zl brutto miesiecznie - 200 zl za jeden automat
sprzedajacy. Zaproponowana w ofercie stawka czynszu musi bye wyzsza od wywolawczej
co najmniej o 10%.

4. Wadium:
- Warunkiem udzialu w przetargu jest wniesienie wadium w wysokosci 100,- zl. Wadium
nalezy wplacic na konto ZZOZ do dnia 24.09.2018 r. ( nr konta 70 1240 3709 1111 0000
4204 1175)
- Wadium zostanie zwrocone w ci^gu 3 dni po podpisaniu umowy .
- Wadium przepada na rzecz ZZOZ, jezeli oferent ktorego oferta zostanie przyjeta uchyli si^
od zawarcia umowy a takze jezeli zaden z uczestnikow przetargu nie zaoteruje ceny
dzierzawy wyzszej o co najmniej 10% od ceny wywolawczej.

4. Wynajecie powierzchni na postawienie automatow sprzedajqcych obwarowane jest
nastepujqcymi warunkami:
- pokrycia wszelkich kosztow instalacji automatow,

- korzystanie z wynajmowanej powierzchni nie moze zaklocac biez^cej pracy szpitala.

5. Osoba upowaznion^ do kontaktu z oferentami jest p. Barbara Wicher tel. (067) 35 28 172
wgodz. od8.00- 14.00.

6. Do oferty nalezy zalaczyc riast^pujsjcc dokumenty:
- podstawowe informacje o firmie tj. rodzaj dzialalnosci (zatqczyc wypis z rejestru

dzialalnosci gospodarczej lub KRS),
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- proponowana cene brutto za jeden miesiac - za dwa automaty. z oswiadczeniem o
terminie platnosci - do 10-tego kazdego miesiaca z gory,
- opis automatow proponowanych do u sytuowania w szpialu,
- oswiadczenie zapewniaj^ce spelnienie warunkow zawartych w specyfikacji,
- Oswiadczenie o zaakceptowaniu projektu umowy stanowiacego zalacznik do niniejszej
specyfikacji

7. Oferty nalezy skladac w zaklejonych kopertach ( oznaczonych haslem ,,Przetarg -
Powierzchnia pod automaty) w siedzibie ZZOZ - Sekretariat

8. Termin skladania ofert uplywa dnia 24.09.2018 r. o godz. 9.00
Otwarcie ofert nastqpi dnia 24.09.2018 r. o godz. 09.25 w Sali konferencyjnej szpitala
Powiatowego w Czarnkowie (segment B), ul. Kosciuszki 94

9. Ustalenie najemcy nastapi na podstawie wyboru najkorzystniejszej oferty pod wzgl^dem
fmansowym odpowiadaj^cej wszelkim wymogom zawartym w niniejszej specyiikacji

10. Warunki uniewaznienia przetargu:
- nie zlozenie zadnej oferty pisemnej
- gdy zadna ze zlozonych ofert pisemnych nie spelnia warunkow okreslonych w specyfikacji.

ll.Okres wiazania ofert wynosi 15dni.

1 2. Oferent moze dokonac wizji lokalnej pomieszczenia przeznaczonego do wynajecia - po
uprzednim uzgodnieniuz pracownikami ZZOZ-u -tel. 673528 172

13. ZZOZ zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty, jezeli uczestnicy przetargu
zaoferowali t^ samq cene, a takze prawo uniewaznienia przetargu baz podania przyczyny oraz
odrzucenia ofert bez prawa protestow i odwolan.

1 . Wzor umowy najmu.

Czarnkow dnia 16.08.2018 r.
Zatwierdzil

(piecz^c i podpis)
Zespoti .

wroi


