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SPECYFIKACJA

Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotne;j
w Czarnkowie :
ul. Kosciuszki 96 64-700 Czarnkoéw
tel.(67) 35 28 090 fax (67) 3528 171

Oglasza
przetarg nieograniczony na

Wy najecie pomieszczenia przeznaczonego na magazyn odpadéw medycznych o
powierzchni 12,7 m’

1. Pomieszczenie przeznaczone do wynajmu usytuowane jest w przyz:lemlu segmentu C budynku
Szpitala Powiatowego w Czarnkowie. Powierzchnia catkowita tego pomleszczema wynosi 12,7 m?
Pomieszczenie to spelnia wszystkie okreslone przepisami prawa wymagania postawione dla
pomieszczen w ktérych przechowuje si¢ odpady medyczne.

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

3. Stawka wywotawcza czynszu wynosi 150.- zI brutto miesigcznie. Zaproponowana w
ofercie stawka czynszu musi by¢ wyzsza od wywotawczej co najmniej o 10%.

4. Wadium:

- Warunkiem udziatu w przetargu jest wniesienie wadium w wysokosci 150,- zt. Wadium

nalezy wptaci¢ na konto ZZOZ do dnia 12. 09.2016 r. ( nr konta 70 1240 3709 1111 0000

4204 1175)

- Wadium zostanie zwrécone w ciggu 3 dni po podpisaniu umowy . :

- Wadium przepada na rzecz ZZOZ, jezeli oferent ktérego oferta zostanie przyjeta uchyli sig

od zawarcia umowy a takze jezeli zaden z uczestnikéw przetargu nie zaoferuje ceny

dzierzawy wyzszej o co najmniej 10% od ceny wywolawcze;j.

4, Korzystanie z pomleszczema przeznaczonego na magazyn odpadéw medycznych

obwarowane jest nast¢pujgcymi warunkami: :

- pomieszczenie ma stuzyé wylacznie zbieraniu odpadéw medycznych,.

- korzystanie z pomieszczenia nie moze zaktéca¢ biezacej pracy szpitala.

- utrzymanie pomieszczefi w odpowiednim stanie technicznym i sanitarnym - zgodnie z
wymogami wynikajgcymi w tym zakresie z przepisow prawa,

5. Osobg upowazniong do kontaktu z oferentami jest p. Barbara Wicher tel. (067) 35 28 172
w godz. od 8.00- 14.00.

6. Do oferty nalezy zalagczy¢ nast¢pujace dokumenty:
- podstawowe informacje o firmie tj. rodzaj dziatalnosci (zalaczy¢ wypis z rejestru
dziatalno$ci gospodarczej lub KRS),
- proponowang ceng brutto za jeden miesigc z o§wiadczeniem o terminie platnosci - do
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10-tego kazdégo miesigca z gory,
- os$wiadczenie zapewniajgce spetnienie warunkow zawartych w specyfikacji,
- Os$wiadczenie o zaakceptowaniu projektu umowy stanowigcego zalgcznik do niniejszej .

specyfikacji

7. Oferty nalezy sktada¢ w zaklejonych kopertach ( oznaczonych hastem ,,Przetarg —
Magazyn odpadoéw medycznych) w siedzibie ZZOZ - Sekretariat

8. Termin sktadania ofert uptywa dnia 12.09.2016 r. o godz. 9.00
Otwarcie ofert nastgpi dnia 12.09.2016 r. o godz. 10.00 w Sali konferencyjnej szpitala

Powiatowego w Czarnkowie (segment B), ul. Kosciuszki 94

9. Ustalenie najemcy nastapi na podstawie wyboru najkorzystniejszej oferty pod wzgledem
finansowym odpowiadajacej wszelkim wymogom zawartym w niniejszej specyfikacji

10. Warunki uniewaznienia przetargu:
- nie ztozenie zadnej oferty pisemne;j
- gdy zadna ze ztozonych ofert pisemnych nie spetnia warunkéw okreslonych w specyfikacji.

11.0Okres wigzania ofert wynosi 15 dni.

12. Oferent moze dokonac wizji lokalnej pomieszczenia przeznaczonego do wynaj gcia — po
uprzednim uzgodnieniu z pracownikami ZZOZ-u —tel. 67 3528 177

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

Zalgcznik:
1. Wz4r umowy najmu.

Czarnkow dnia 08.08.2016 r.
Zatwierdzil
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