SP Z0Z Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu
ul. Zeromskiego 7
41-902 Bytom

WARUNKI
KONKURSU OFERT

na wynajecie 13 m? powierzchni terenu zewnetrznego
Szpitala Specjalistycznego Nr 1
w Bytomiu z przeznaczeniem na lagdowisko dronéw.

Bytom, dnia 19.12.2022r.



L. Informacje Ogolne

Organizatorem konkursu jest SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w Bytomiu,
ul. Zeromskiego 7, 41-902 Bytom zwany dalej Organizatorem lub Szpitalem.

Opis przedmiotu konkursu, opis warunkéw udzialu w konkursie, okre$laja Warunki Konkursu
Ofert. Oferent w celu prawidlowego przygotowania oferty winien zapozna¢ sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w szczegétowych warunkach konkursu.

II. Uszczegolowienie przedmiotu konkursu i obowigzkow Najemcy.
1. Okreslenie przedmiotu konkursu ofert

Przedmiotem konkursu jest wynajecie 13m? powierzchni terenu zewnetrznego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu
z przeznaczeniem na lagdowisko dronow.

2. Czas trwania umowy najmu 02.01.2023r. - 31.08.2023r.

3. Najemca jest zobowigzany prowadzi¢ dzialalnoS$¢ w sposéb ktéry nie zakidci
funkcjonowania jednostek organizacyjnych Szpitala.

4. Wszelkie prace instalacyjne muszq by¢ przeprowadzone w porozumieniu ze szpitalem i za
jego pisemna zgoda.

L. Informacje dotyczace warunkéw udzialu w konkursie ofert

1.  Oferent musi by¢ uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie
z wymaganiami ustawowymi, w szczegolnosci musi posiada¢ nadany numer REGON i
NIP.

L. Zasady oceny ofert.

1.  Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Organizator kierowac sie bedzie nastepujacymi
przyjetymi kryteriami oceny oferty:

Stawka czynszu (miesieczny — ryczalt) za wynajmowanie powierzchnie - 100%

2. W toku dokonywania oceny zlozonych ofert, Organizator moze zadaC udzielenia przez
Oferentow  wyjasnien  dotyczacych tresci  zlozonych przez nich ofert
i ztozonych dokumentow.

3.  Z Oferentem, ktérego oferta uznana zostanie za najkorzystniejsza, Organizator zawrze
umowe najmu.

4.  Podpisanie umowy odbedzie sie w siedzibie Organizatora.

Organizator zastrzega prawo do uniewaznienia konkursu na kazdym etapie bez podania

przyczyn.
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L. Oferta.

Oferta winna zawierac:
1) Dane identyfikacyjne Oferenta - Formularz Nr 1
2) Oferte konkursowq zgodng z wzorem - Formularz Nr 2

Oferta oraz inne dokumenty winny by¢ podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania
Oferenta.

Oferent moze ztozy¢ inne dokumenty i o$wiadczenia oraz informacje mogace jego zdaniem
mieC wplyw na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.

2. Organizator dopuszcza mozliwos¢ wezwania Oferenta do zlozenia wyjasnien,
co do tresci oferty i przedtozonych dokumentéw.

3. Organizator zastrzega sobie prawo do wezwania Oferentéw do ztozenia ofert dodatkowych
w przypadku, gdy dwie lub wiecej ofert zawiera te sama tgczng wartosc.

4. Oferty, zgodnie z ww. wzorem, nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej na mail.
j.satenus@szpitall.bytom.pl, w terminie do 28.12.2022 r. do godz. 10:00

5. Warto$¢ minimalna oferty: 60,00 z} netto za 1m?— stawka czynszu

L. Tryb udzielania wyjasnien, w sprawach dot. przedmiotowej
specyfikacji.

Oferent moze zwracac sie do Szpitala, w formie pisemnej, o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych z przedmiotowym postepowaniem. Szpital udzieli wszelkich wyjasnien, pod
warunkiem, ze zapytanie zostalo dostarczone nie pozniej niz na 2 dni robocze przed terminem
otwarcia ofert.

Zapytanie nalezy kierowac do:

Dzial Organizacji i Infrastruktury
tel. (032) 396-32-17
mail. j.saternus@szpitall.bytom.pl

II. Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w Warunkach Konkursu
Ofert.

W szczeg6lnych, uzasadnionych wypadkach Szpitalowi przystuguje prawo zmodyfikowania
zapisow w Warunkach Konkursu Ofert. O wszelkich zmianach Szpital jest zobowigzany
poinformowac kazdego uczestnika postepowania.



Formularz Nr 1

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

NAZWA OFERENTA/IMIE
I NAZWISKO:

NAZWA SKROCONA:

NUMER STATYSTYCZNY GUS
(REGON):

NUMER IDENTYFIKACJI
PODATKOWEJ:

WOJEWODZTWO:

POWIAT:

GMINA:

MIEJSCOWOSC:

KOD TERYTORIALNY WG GUS:

ULICA, NR LOKALU:

TELEFON:

FAX:

E-MAIL:

KOD POCZTOWY:

POCZTA:

FORMA PRAWNA OFERENTA

NAZWISKO ORAZ FUNKCJE
OSOB REPREZENTUJACYCH
OFERENTA

ORAZ UPOWAZNIONYCH DO
PODPISANIA

UMOWY Z ORGANIZATOREM:

piecze¢ i podpis Oferenta



Formularz Nr 2

OFERTA KONKURSOWA

Podmiot sktadajgcy oferte:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego na wynajecie 13m? powierzchni terenu
zewnetrznego Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu z przeznaczeniem na
lgdowisko drondéw dnia 19.12.2022 r.

Przedmiot oferty:

Stawka czynszu za 1m? wynajmowanej powierzchni - ................... zt

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania oferenta



	Formularz Nr 1

