ZA T W I E R D Z A M

........................................
WARUNKI  UCZESTNICTWA  W   PRZETARGU  NIEOGRANICZONYM  PISEMNYM

NA  WYNAJEM POMIESZCZENIA NR 1  USYTUOWANEGO W BUDYNKU NR 17 o powierzchni 20 m2
NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI HANDLOWEJ
na okres 36 miesięcy od dnia podpisania umowy
 I. 

WYNAJMUJĄCY :            5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką 

                                          Samodzielny Publiczny  Zakład  Opieki  Zdrowotnej,  

                                         30 – 901  Kraków ,  ul.  Wrocławska 1-3,   tel.  630-80-54 ,  fax. 630-80-502;  

                                         REGON: 351506868;  NIP: 677-20-81-964 
 II. 

PRZEDMIOTEM   POSTĘPOWANIA  JEST  WYNAJEM  POMIESZCZENIA  NR 1  USYTUOWANEGO  W  BUDYNKU  NR 17   O POWIERZCHNI  20 m2  NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI  HANDLOWEJ.
III. 

1.     Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

2.     Wynajmujący  nie  dopuszcza  możliwości  złożenia  oferty  wariantowej,  w  związku  z  tym zaleca się  aby oferent uzyskał  

        wszelkie niezbędne informacje do sporządzenia jednej prawidłowej oferty. 

3.     Oferta   powinna  być  napisana  na   maszynie  do  pisania,  komputerze  lub nieścieralnym  atramentem oraz powinna być 

        podpisana  przez  uprawnionego  / uprawnionych  lub  upoważnionego /  upoważnionych  przedstawiciela  /  przedstawicieli  

        Oferenta,  zgodnie    z  formą   reprezentacji  określoną  we  właściwym  rejestrze  odpowiednim  dla  formy  organizacyjnej  

        przedsiębiorstwa   oferenta  (osoby   z   prawem   reprezentacji   przedsiębiorcy   na   zewnątrz   i  zaciągania   zobowiązań                    

        w  wysokości odpowiadającej cenie oferty). 
4.     Wszystkie  załączniki  / dokumenty /  do  oferty  stanowią  jej  integralną  część  i  powinny  być czytelnie oznaczone i także  

        podpisane  przez  uprawnionego / uprawnionych  lub  upoważnionego /  upoważnionych   przedstawiciela /   przedstawicieli 

        oferenta.

5.     Oferta powinna zawierać: 

-   imię, nazwisko i adres Oferenta lub nazwę albo firmę oraz siedzibę jeżeli Oferentem jest osoba prawna,

        -   datę sporządzenia oferty,

        -   oferowaną miesięczną kwotę opłaty za 1 m2 wynajmowanej powierzchni,

        -   oświadczenie, że   Oferent   zapoznał się  z  warunkami przetargu  i  przyjmuje je bez zastrzeżeń m.in.  treść umowy – 

            zał. nr 1).

        -   aktualny odpis  z  właściwego  rejestru  albo  aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, 

             wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed  upływem  terminu składania ofert  -  na potwierdzenie, że oferent jest    

             uprawniony   do   występowania   w  obrocie  prawnym  i  że  profil  działania  oferenta  odpowiada  profilowi  będącemu 

             przedmiotem postępowania.

         -   potwierdzenie wpłaty wadium, które w chwili otwarcia ofert winno znajdować się na koncie szpitala.
6.      Oferent   winien   zamieścić   ofertę   w   kopercie,  która  będzie  zaadresowana  na  Ogłaszającego, na  adres podany na  

          wstępie,  oraz będzie posiadać oznaczenia:
·  OFERTA  NA  WYNAJEM  POMIESZCZENIA NR 1 USYTUOWANEGO W BUDYNKU NR 17  O POWIERZCHNI  22 m2   
         NA PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI HANDLOWEJ.
·  Będzie posiadać nazwę i adres oferenta, aby można było odesłać ofertę w przypadku stwierdzenia jej opóźnienia.

7.      Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 
IV.    O    WYNAJEM       MOGĄ     UBIEGAĆ    SIĘ      OFERENCI,    KTÓRZY     SPEŁNIAJĄ     WARUNKI      OKREŚLONE                             

         W OGŁOSZENIU ORAZ SĄ UPRAWNIENI W OBROCIE PRAWNYM ZGODNIE Z USTAWOWYMI  WYMOGAMI.

V.     Okres wynajmu  –  36 miesięcy od daty podpisania umowy.
VI.    Przy wyborze oferty Wynajmujący będzie się kierował następującym kryterium :
 Ocena cenowa (wysokość czynszu za 1 m2 wynajmowanej powierzchni   -  100 % znaczenia 

 Cena wyrażona jest w złotych polskich. 

VII.   Miejsce i termin złożenia ofert: Ofertę należy  złożyć w siedzibie Ogłaszającego –  5  WSzKzP -  SPZOZ, ul. Wrocławska  

         1-3, budynek nr 32, parter (Komenda – kancelaria jawna)  termin złożenia oferty upływa w dniu:  12.05.2010 r.  godz. 1000
VIII.   Uprawnionymi do bezpośredniego kontaktowania się z oferentami są:

          Kierownik Techniczny  –  tel. (012) 630-80-54
IX.      Miejsce,  termin  otwarcia  ofert:  Siedziba  Ogłaszającego  – 5  WSzKzP – SP ZOZ –  (bud.  nr 32  I piętro  pokój  nr 15A)

          Termin otwarcia ofert: 12.05.2010 r. godz. 1130 
                X.      PRZETARG  SKŁADA  SIĘ  Z  CZĘŚCI JAWNEJ  I  NIEJAWNEJ.

1.  W części jawnej stwierdza się prawidłowość ogłoszenia  przetargu, ustala liczbę otrzymanych  ofert, sprawdza  czy wadia 

          zostały  wpłacone,  otwiera  koperty  z  ofertami  i  przyjmuje  wyjaśnienia  Oferentów.

2.       W części niejawnej dokonuje się szczegółowej analizy ofert i wybiera się najkorzystniejszą z nich lub stwierdza, że żadna  

          z nich nie spełnia określonych warunków.
XI.      Informacja o wyborze oferty zostanie niezwłocznie zamieszczona na tablicy ogłoszeń, a oferenci  pisemnie zawiadomieni             

          o  podjętej decyzji.
                                                                                                                          W Y N A J M U J Ą C Y 

                                                                                                                          .....................................

 Kraków, dnia  26.05.2010 r.
