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SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
W BYDGOSZCZY

85-168 BYDGOSZCZ, ul. UJEJSKIEGO 75
SPECYFIKACJA PRZETARGU OFERTOWEGO

na najem terenu Szpitala o powierzchni 70 m? z przeznaczeniem na postoj takséwek (5
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stanowisk) zgodnie z lokalizacja wyznaczong na zatgczonym rysunku

l.  OPIS PRZEDMIOTU PRZETARGU OFERTOWEGO

Przedmiotem przetargu jest najem terenu Szpitala o powierzchni 70 m? z
przeznaczeniem na postd] takséwek (5 stanowisk) zgodnie z lokalizacjg
wyznaczong przez Wynajmujgcego na warunkach okreslonych w niniejszej
specyfikacji przetargu i w projekcie umowy. W ramach umowy Najemca
zobowigzany bedzie do :

e uiszczania miesiecznego czynszu zgodnie ze stawkami okreslonymi w
formularzu oferty

e transportowania materiatdw laboratoryjnych z Szpitalnego Zaktadu
Krwiolecznictwa do  Regionalnego  Centrum  Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Bydgoszczy ul. Ks. Markwarta 8 wraz z przewozami
powrotnymi oraz bezptatne transportowanie materiatow z apteki szpitalne;j
do SU1 w Bydgoszczy w kazdy czwartek wraz z przewozami powrotnymi
bez pobierania dodatkowych optat za te przewozy. llos¢ bezptatnych zlecen
transportowania materiatéw laboratoryjnych nie moze przekroczyé srednio
12-u w skali miesigca i bedzie realizowany przez okres trwania umowy.

WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEDMIOTU PRZETARGU OFERTOWEGO

. Najemca (w tym takséwkarze przebywajacy na terenie Szpitala) zobowigzany jest

przez caty okres obowigzywania umowy do przestrzegania przepisow prawa,
przepisow porzgdkowych obowigzujgcych w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im dr
Jana Biziela w Bydgoszczy oraz postanowierh umowy najmu

Strony ustalajg, iz na indywidualne wezwanie osoby zainteresowanej (pasazera)
zapewniona zostaje mozliwo$¢ dojazdu oraz odjazdu na teren i z terenu
,SWynajmujgceo” taksowki innej niz taksowka korporacji ,Najemcy”.

Warunkiem wuznania oferty za wazng jest zlozenie w terminie kompletu
wymaganych dokumentoéw okreslonych w niniejszej specyfikaciji.
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lll. OKRES TRWANIA UMOWY | WARUNKI PLATNOSCI
1. Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesiecy

2. Czynsz Najmu ptatny bedzie miesiecznie z géry, w terminie 21 dni liczgc od dnia
wystawienia faktur

V. WARUNKIEM UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ UZNANIA ZLO_ZONEJ
OFERTY ZA WAZNA, JEST ZALACZENIE DO OFERTY JAK NIZEJ :

1. odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,

2. pozwolenia, decyzji lub innego dokumentu potwierdzajgcego: licencji w zakresie
posrednictwa przy przewozie oséb posiadanie uprawnien do wykonywania
okreslonej dziatalnosci (,taxi”) lub czynno$ci jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania

3. oswiadczenia o dysponowaniu odpowiednim potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zadan okreslonych w przedmiocie przetargu ofertowego
(oswiadczenie nalezy przygotowacC we wtasnym zakresie);

4. oswiadczenia o posiadaniu sytuacji ekonomicznej umozliwiajgcej nalezytg
realizacje umowy (oswiadczenie nalezy przygotowac¢ we wtasnym zakresie);

5. zaakceptowany projekt umowy.

V. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE OFERENTA Z
ORGANIZATOREM PRZETARGU ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN |
DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje zwigzane z
postepowaniem Szpital oraz oferenci przekazujg sobie pisemnie.

2. Osobami uprawnionymi ze strony Szpitala do porozumiewania sie z Oferentami sg
p. Katarzyna Zaborniak Tel. 52/3655760, mail: katarzyna.zaborniak@biziel.pl lub
p. Agnieszka Zech tel. 52/3655563 mail. Agnieszka.zech@biziel.pl

3. Kazdy z oferentéw moze zwrdci¢ sie do Szpitala (na adres kancelaria@biziel.pl
oraz agnieszka.zech@biziel.pl oraz katarzyna.zaborniak@biziel.pl ) o wyjasnienie
tresci specyfikacji przetargu ofertowego z dopiskiem "PRZETARG NA POSTOJ
TAXI".

4. Szpital niezwtocznie udzieli wyjasnien, jednakze nie pdzniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu skfadania ofert, o ile wniosek o wyjasnienie wptynie do Szpitala
nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu

sktadania ofert.
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5. Wszelkie zmiany tresci niniejszej specyfikacji, jak tez wyjasnienia i odpowiedzi na
pytania co do tresci specyfikacji, Szpital zamieszcza¢ bedzie na wtasnej stronie
internetowe;j

VI. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Szpital nie wymaga wniesienia wadium.
VIl. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania z ofertg rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu sktadania ofert. Termin zwigzania z ofertg moze zostac
przedtuzony przez Oferenta samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego.

VIll.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Do przetargu ofertowego mogg przystgpi¢ wytgcznie Podmioty, ktorych zakres
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej zgodny jest z obowigzujgcymi wymogami i
przepisami i przedmiotem przetargu, a doswiadczenie, potencjat i oferta spetniajg
wymagania okreslone w niniejszej specyfikacji.

2. Kazdy Oferent moze ztozyc¢ tylko jedng oferte,

3. Oferte sktada sie w formie pisemnej zapewniajgcej czytelnosc¢ jej tresci, w
formacie nie wiekszym niz A4.

4. Kazda zapisana strona oferty, jak i miejsce wniesienia zmian (poprawki,
uzupetnienia, skreslenia itp.) powinna by¢ podpisana przez osobe uprawniong do
sktadania oswiadczen woli w zakresie praw i obowigzkéw Najemcy, a w
przypadku podpisania oferty przez inng osobe wymagane jest dotgczenie do
oferty stosownego petnomocnictwa.

5. Oferta musi by¢ ztozona w formie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe
zdekompletowanie — arkusze (kartki) oferty muszg by¢ kolejno ponumerowane,
zszyte, lub potaczone inng technikg w jedng catosc.

6. Oferta winna byC sporzadzona w jezyku polskim.

7. Wymagane dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatow albo kserokopii
potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem i poswiadczonych podpisem przez
uprawnione osoby reprezentujgce Oferenta.

8. Oferent nie moze wycofac oferty i wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie terminu
do skfadania ofert.

9. Dokumenty wchodzgce w skfad oferty, w tym réwniez przedstawione w formie
oryginatéw, nie podlegajg zwrotowi przez Szpital.
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X.  MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

. Wymagane jest zamieszczenie oferty w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu

i jej ztozenie w siedzibie szpitala - w kancelarii Szpitala, w terminie do dnia
25.09.2023r. do godziny 10% (jezeli Szpital nie postanowi inaczej w
wyjasnieniach i modyfikacjach do specyfikacji) i oznaczong w nastepujgcy sposob:

z dopiskiem na kopercie:

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
W BYDGOSZCZY

,,Oferta na postoj taksowek”

. Na opakowaniu oprécz w/w opisu nalezy umiesci¢ nazwe i adres Oferenta.

. Opakowanie powinno by¢ zamkniete w sposéb gwarantujgcy zachowanie

poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacy jego nienaruszalnos¢ do terminu
otwarcia ofert.

. Otwarcie ofert nastgpi dnia 25.09.2023r. o godz. 10%. (jesli Wynajmujacy nie

postanowi inaczej w wyjasnieniach i modyfikacjach do specyfikacji), w siedzibie
Szpitala, przy ul. Ujejskiego 75, w Sali Narad Szpitala, niski parter (obok szatni).

. Otwarcie ofert jest jawne, a podczas otwarcia ofert Wynajmujacy przekaze

informacje dotyczgce nazwy i siedziby Oferentéw dla ztozonych w terminie ofert i
zaoferowane przez nich ceny oraz cene minimalng wyznaczong przez Szpital

. W przypadku nieobecnosci Oferenta, na jego wniosek, Wynajmujgcyprzekaze

informacje podlegajgce przedstawieniu podczas otwarcia ofert.

. Wynajmujacy bezposrednio przed otwarciem ofert zapozna zebranych ze sktadem

powotanej komisji ds. rozstrzygniecia postepowania przetargowego oraz zapozna
z obowigzujgcym regulaminem pracy komisji.

Wynajmujgcyy wymaga, aby obliczona cena obejmowata wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg przedmiotu przetargu

XI. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI SZPITAL BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW |
SPOSOBU OCENY OFERT

. Wynajmujacy odrzuci oferte, jezeli jej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji.

. Oferty oceniane bedg pod wzgledem formalnym tj. spetnienia warunkéw

wymaganych od Oferentéw ubiegajgcych sie o prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej na terenie Wynajmujgcego (wymagane dokumenty) oraz zgodnosci
Zz wymaganiami niniejszej specyfikaciji .
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3. Za najkorzystniejszg cenowo oferte uznana bedzie oferta zawierajgca najwyzszg
cene Jezeli szpital nie bedzie mogt dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze
wzgledu na to, ze zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, wezwie Oferentow,
ktérzy ztozyli te oferty, do zlozenia ofert dodatkowych w terminie 3 dni od
otrzymania zawiadomienia.

XIl. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty szpital niezwtocznie zawiadomi Oferentdw,
ktérzy ztozyli oferty podajac nazwe i adres oferenta, ktérego oferte wybrano i
uzasadnienie jej wyboru ( nie pdzniej niz 10 dni od daty sktadania ofert)

XV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
OFERENTOWI W TOKU POSTEPOWANIA PRZETARGOWEGO.

1. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z postanowieniami kodeksu cywilnego.

2. Oferentowi przystuguje prawo zadawania pytan, sktadania uwag i wnioskow w
terminie ostatecznym do uptywu terminu okreslonego w niniejsze Specyfikacji

XVI POSTANOWIENIA KONCOWE.

1. Wynajmujacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia przetargu na kazdym jego
etapie bez podania przyczyny.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg specyfikacjg majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.

3. W sprawach spornych rozstrzygac bedzie sgd wiasciwy dla siedziby Szpitala.
Zalaczniki:

1. Formularz ofertowy
2. projekt umowy

Bydgoszcz, dnia 18.09.2023
Zatwierdzit:
Dyrektor Naczelny
Dr n.med. Agnieszka Rogalska
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