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SPECYFIKACJA PRZETARGU OFERTOWEGO
NR 03/AT/PO/2020

WYNAJEM NA OKRES 36 MIESIECY POMIESZCZEN O LACZNEJ
POWIERZCHNI 198 M> WRAZ Z WYPOSAZENIEM Z
PRZEZNACZENIEM NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI
GASTRONOMICZNO - HANDLOWEJ

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg ofertowy.
2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

a) Przedmiotem przetargu jest odptatny najem pomieszczen Szpitala o powierzchni
198 m? z przeznaczeniem na prowadzenie bufetu i stotdwki ogolnodostepnych w
Szpitalu zgodnie z lokalizacjg wyznaczong przez Wynajmujgcego na warunkach
okreslonych w specyfikacji i projekcie umowy.

b) Przedmiot zamdwienia obejmuje réwniez uruchamianie sezonowego ogrodka
konsumpcyjnego w patio z bezposrednim wejsciem do bufetu w okresie 5
miesiecy w ciggu roku na warunkach okreslonych w umowie

c) Szpital przekaze Najemcy w ramach umowy najmu powierzchnie z petnym
wyposazeniem - okreslony w zatgczniku.

d) Oferent przedstawi do akceptacji dyrekcji wstepny projekt/koncepcje
zagospodarowania i aranzacji wnetrza pomieszczen. Jezeli oferent planuje
przeprowadzi¢ zmiany w lokalu do oferty nalezy dotgczyé oswiadczenie, iz
inwestycje i zakupy takie majg charakter bezzwrotny, bez prawa zgdania zwrotu
kosztdéw za poniesione naktady na rzecz wynajmujgcego.

e) Najemca zobowigzany jest przez caty czas trwania umowy do przestrzegania
wymagan higieniczno - sanitarnych oraz posiadania certyfikatu wdrozenia
systemu HACCP wg. wymagan CODEX Alimetarious dla sprzedawanych
produktéw i positkbw w prowadzonej dziatalnosci na terenie Szpitala.

f) Warunkiem uznania oferty za wazng jest ztozenie w zakreslonym terminie
kompletu wymaganych dokumentéw okreslonych w niniejszej specyfikaciji.

. TERMINY | WARUNKI SKLADANIA OFERT

a) Czas trwania najmu okresla sie na 36 miesiecy od podpisania umowy z
mozliwoscig przedituzenia o kolejne 36 miesiecy na warunkach okreslonych w
umowie. Przewidywany termin zawarcia umowy najpozniej do 01.02.2020,
uruchomienie dziatalnosci bufetu max. 14 dni od dnia zawarcia umowy.
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Warunkiem udziatu w postepowaniu oraz uznania zlozonej oferty za wazna,
jest zataczenie do oferty jak nizej :

kserokopia odpisu z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert;

pozwolenia, decyzji lub innego dokumentu potwierdzajgcego posiadanie
uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

oswiadczenia o dysponowaniu odpowiednim potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zadan okreslonych w przedmiocie przetargu ofertowego,

oSwiadczenia o sytuacji ekonomicznej Najemcy zapewniajgcej realizacje zadania
okreslonego w niniejszym postepowaniu przetargowym,

posiadania aktualnego certyfikatu wdrozenia systemu HACCP wg. wymagan
CODEX Alimentarius

przedstawienie dwoch referencji z potwierdzeniem prawidtowej realizacji umowy
najmu pomieszczen i prowadzenie kuchni i bufetu ogdélnodostepnego w zaktadach
opieki zdrowotnej, uzdrowiskach i/ lub sanatoriach (prowadzonej w ostatnich
dwdch latach)

Wypetniony formularz oferty.

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium - 600 zt - NA KONTO SZPITALA: 10
1500 1360 1213 6001 9348 0000

. POZOSTALE INFORMACJE

Ogtoszenie postepowania i niezbedne informacje zwigzane z postepowaniem
Wynajmujgcy umieszcza na wtasnej stronie internetowej www.biziel.umk.pl

oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie inne informacje zwigzane z
postepowaniem Wynajmujgcy i Najemcy przekazujg sobie pisemnie.

Osobami uprawnionymi ze strony Wynajmujgacego do porozumiewania sie z
Najemcami sa:

w sprawach administracyjnych dotyczacych przedmiotu postgpowania p.
Katarzyna Zaborniak tel. 52/3655760 lub p. Agnieszka Zech tel. 52/3655563.

Oferent moze zwréci¢ sie do Szpitala o wyjasnienie tresci specyfikacji przetargu
ofertowego na maila: dyr.administracyjny@biziel.pl oraz
katarzyna.zaborniak@biziel.pl

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

Wszelkie zmiany tresci niniejszej specyfikacji, jak tez wyjasnienia i odpowiedzi na
pytania co do tresci specyfikacji, Szpital zamieszcza¢ bedzie na wiasnej stronie
internetowej www.biziel.umk.pl

5.TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

a)

b)

c)

Termin zwigzania ofertg wynosi 45 dni. Bieg terminu zwigzania z ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Termin zwigzania z ofertg moze zostac przedtuzony samodzielnie przez oferenta.

Termin zwigzania z ofertg moze zostac przedtuzony na wniosek Zamawiajgcego.

6.0PIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

a)

Do przetargu ofertowego mogg przystgpi¢ wytgcznie podmioty gospodarcze,
ktorych zakres prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zgodny jest =z
obowigzujgcymi wymogami i przepisami i przedmiotem przetargu, a ich
doswiadczenie, potencjat i oferta spetniajg wymagania okreslone w niniejszej
specyfikaciji.

Kazdy oferent moze ztozyc tylko jedng oferte

Oferte sktada sie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci (Szpital nie wyraza
zgody na ztozenie oferty w postaci elektronicznej)

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 obowigzkow majgtkowych Oferenta,
a w przypadku podpisania oferty przez inng osobe wymagane jest dotgczenie do
oferty stosownego petnomocnictwa.

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

Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Wymagane dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatéw albo kserokopii
potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem przez uprawnione o0soby
reprezentujgce oferenta.

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

Dokumenty wchodzgce w sktad oferty, w tym rowniez przedstawione w formie
oryginatéw, nie podlegajg zwrotowi przez Szpital.
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j) przygotowane i przekazane przez Oferenta w formie odrebnego zatgcznika do
oferty.

7.MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

a) Wymagane jest zamieszczenie oferty w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu
i jej ztozenie w siedzibie Szpitala - w kancelarii Szpitala, w terminie do dnia
11.01.2021 godziny 10:00 (jezeli Szpital nie postanowi inaczej w wyjasnieniach i
modyfikacjach do specyfikacji) i oznaczenie w nastepujgcy sposéb:

z dopiskiem na kopercie:

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
W BYDGOSZCZY

,,Oferta na prowadzenie bufetu i stofdwki ogélnodostepnej w Szpitalu”

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

c) Opakowanie powinno by¢ zamkniete w sposéb gwarantujgcy zachowanie
poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacy jego nienaruszalno$¢ do terminu
otwarcia ofert.

d) Otwarcie ofert nastgpi dnia 11.01.2021 o godz. 10:30 (jesli Szpital nie postanowi
inaczej w wyjasnieniach i modyfikacjach do specyfikacji), w siedzibie Szpitala,
przy ul. Ujejskiego 75, w Sali Narad.

e) Otwarcie ofert jest jawne, a podczas otwarcia ofert Szpital przekaze informacje
dotyczgce ztozonych w terminie ofert, nazwy i siedziby Oferentéw i zaoferowane
przez nich ceny.

f) W przypadku nieobecnosci Oferenta, na jego wniosek, Szpital przekaze
informacje podlegajgce przedstawieniu podczas otwarcia ofert.

g) Szpital bezposrednio przed otwarciem ofert zapozna zebranych ze sktadem
powotanej komisji ds. rozstrzygniecia postepowania przetargowego oraz zapozna
z obowigzujgcym regulaminem pracy komisji.

7. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

a) Najemca, cene oferty podaje w odpowiednio wypetnionym formularzu oferty

Hnlel 2% stanowigcym zatgczniki nr 1 do niniejszej specyfikaciji.

b) Cena oferty to cena miesiecznego czynszu brutto jakg Najemca deklaruje ptaci¢
Szpitalowi za wynajem pomieszczen Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im dr Jana
Biziela w Bydgoszczy o powierzchni 198 m?, z przeznaczeniem na prowadzenie

SZPITAL
AKREDYTOWANY
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dziatalnosci gospodarczej bufetu i stotdwki ogéinodostepnych w Szpitalu. Cena ta
obowigzuje, jako czynsz, do comiesiecznej zaptaty przez Najemce na rzecz
Szpitala do konca biezgcego roku kalendarzowego. Zaoferowana w formularzu
ofertowym cena ulega zwiekszeniu corocznie o wskaznik inflacji ogtoszony przez
Prezesa GUS.

Dodatkowo w miesigcu czerwcu rok 2021 zostanie przeprowadzona renegocjacja
stawek i od 01.07.2020 nastgpi obowigzywanie nowej, wyzszej stawki

Szpital odrzuci oferte, jezeli jest niezgodna z wymogami, jej tre$¢ nie odpowiada
tresci specyfikaciji.

Szpital odrzuci oferte jezeli jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji,

Oferty oceniane bedg pod wzgledem formalnym tj. spetnienia warunkéw
wymaganych od Najemcow ubiegajgcych sie o prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej na terenie Szpitala (wymagane dokumenty) oraz zgodnosci z
wymaganiami niniejszej specyfikaciji .

Dokonujgc wyboru oferty najkorzystniejszej Szpital bedzie kierowac sie jedynym
kryterium i jego znaczeniem (ceng):

e Cena-100%

Za najkorzystniejszg uznana zostanie oferta z najwyzszg ceng, spetniajgca wymagania
przepisow prawa, niniejszej specyfikacji i zawierajgca akceptacje projektu umowy.

9)

h)

Jezeli Szpital nie bedzie mogt dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze
wzgledu na to, Ze zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie, wezwie Najemcow,
ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia ofert dodatkowych w terminie 3 dni od
otrzymania zawiadomienia.

Najemcy sktadajgc oferty dodatkowe nie mogg zaoferowac cen nizszych niz
zaoferowane w ztozonych ofertach.

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

a)

c)

d)

wyborze najkorzystniejszej oferty Szpital niezwtocznie zawiadomi Oferentéw ,
ktorzy ztozyli oferty podajgc nazwe i adres Oferenta , ktdrego oferte wybrano i
uzasadnienie jej wyboru. zamiesci na wtasnej stronie internetowej oraz

Szpital zawrze umowe w przedmiotowej sprawie w terminie nie krotszym niz 5
dnia od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie pozniej jednak niz
przed uptywem terminu zwigzania oferts.

Szpital wyznaczy termin i miejsce podpisania umowy,
Jezeli Najemca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w

sprawie niniejszego postepowania, Szpital moze wybrac¢ oferte najkorzystniejszg
sposrod pozostatych ofert bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba, ze
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zachodzg ku temu przestanki.
9. POSTANOWIENIA KONCOWE.

Szpital zastrzega sobie prawo uniewaznienia przetargu bez podania przyczyny.
Szpital moze zamkngc¢ przetarg bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.
Ogtoszenie o przetargu i warunki przetargu mogg by¢ zmienione lub odwotane.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg specyfikacja majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego.

W sprawach spornych rozstrzygac bedzie sgd wiasciwy dla siedziby Szpitala.

SZPITAL ZALECA WIZJE LOKALNA PRZED ZLOZENIEM OFERTY
(W GODZINACH MIEDZY 10:00-12:00)

Zataczniki:

Formularz ofertowy

Projekt umowy

Wymagania z zakresu ochrony srodowiska i bhp
Rzut, LOKALIZACJA

WYPOSAZENIE

RN~

Opracowat: Zatwierdzit:

Bydgoszcz, dnia ...........ccooeinennn.
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