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SPECYFIKACJA

Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Czarnkowie
ul. Kosciuszki 96 64-700 Czarnkow
tel.(67) 35 28 090 fax (67) 3528 171

Oglasza
przetarg nieograniczony na

wydzierzawienie pomieszczenia na sklep medyczny w budynku A Szpitala
Powiatowego w Czarnkowie o powierzchni 17,51 m

1. Opis pomieszczen wskazanych do dzierzawy:

Pomieszczenie po ..Szami dla pacjentow’ usytuowane w budynku A Szpitala Powiatowego w
Czamkowie z przeznaczeniem na prowadzenie sklepu medycznego.

Oferent w zakresie umowy powinien dostosowaé pomieszezenie do przedmiotu swej dzialalnosci,
po uprzednim uzgodnieniu szezepdlow z W ynajmujacym. Poniesione inwestycje bylyby
rozliczane z potowy wynegocjowanego czynszu. Rzut pomieszczenia przeznaczonego do
dzierzawy stanowi zat. Nr 1 do ninicjszej Specyfikacji — pomieszezenie oznaczone jako A.1.27 oraz.
A.1.26

2. Okres trwania dzierzawy: trzy lata od dnia podpisania umowy.
3. Stawka wywolawcza czynszu wynosi 1200.- zt brutto miesigcznie.

4. Wadium:

. Warunkiem udziatu w przetargu jest wniesienie wadium w wysokosci 1200,- zt. Wadium
nalezy wplaci¢ na konto ZZOZ do dnia 20.04.2017r. ( nr konta 70 1240 3709 1111 0000
4204 1175)

- Wadium zostanie zwrécone w ciagu 3 dni po podpisaniu umowy.

- Wadium przepada na rzecz ZZOZ, jezeli oferent ktorego oferta zostanie przyj¢ta uchyli si¢
od zawarcia umowy. a takze jezeli zaden z uczestnikow przetargu nie zaoferuje ceny
dzierzawy co najmniej rownej cenic wywolawczej.

4. Przejecie pomieszczen obwarowane jest nastgpujacymi warunkami:

- wyposazenie pomieszczef na wlasny koszt.

- utrzymanie pomieszczen w odpowiednim stanie technicznym i sanitarnym - zgodnie 2z
wymogami wynikajgcymi w tym zakresie z przepisOw prawa,

5. Osoba 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 zalaczy¢ nastgpujgce dokumenty:
- podstawowe informacje o firmie tj. rodzaj dziatalnodci (zataczy¢ wypis z rejestru
dziatalnosci gospodarczej lub KRS),
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- oéwiadczenie dotyczace zakresu planowanych do wykonania prac dostosowawczych,
- proponowana ceng brutto za jeden miesiac, z o$wiadczeniem o terminie ptatnosci - do

10-tego kazdego miesigca z gory,
- o$wiadczenie zapewniajace spetnienie warunkow zawartych w specyfikacji,

- O$wiadczenie o zaakceptowaniu projektu umowy stanowigcego zalacznik do niniejszej
specyfikacji

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

8. Termin sktadania ofert uptywa dnia 20.04.2017r. o godz. 9.00
Otwarcie ofert nastapi dnia 20.04.2017 r. o godz. 09.30 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 zlozenie zadnej oferty pisemne;j
- gdy zadna ze zlozonych ofert pisemnych nie spetnia warunkéw okreslonych w specyfikacji.

11.0kres wiazania ofert wynosi 15 dni.

12.  ZZ0Z zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty, jezeli uczestnicy przetargu
zaoferowali ta sama ceng, a takze prawo uniewaznienia przetargu baz podania przyczyny oraz

odrzucenia ofert bez prawa protestow i odwolan.

Zalacznik:
1. Plan sytuacyjny pomieszczen przeznaczonych do wynaj¢cia.

2. Wz6r umowy najmu.

Sporzadzita:
Barbara Wicher

Czamkéw dnia 15.03.2017 r.

Zatwierdzil
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