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SZCZEGÓŁOWE  WARUNKI  KONKURSU OFERT

na wynajęcie powierzchni w celu prowadzenia  działalności handlowej w postaci kiosku, położonej na parterze budynku szpitala, przy wejściu głównym
Okres wynajmu – 36 miesięcy 
OPIS PRZEDMIOTU NAJMU:

Przedmiotem konkursu jest najem powierzchni użytkowej o łącznej wielkości – 5,33 m²
Powierzchnia przedmiotu umowy:

1. wyposażenie: regał / 4 segmenty
2. dostępne media: instalacja elektryczna.
3. pomieszczenie przeszklone
4. pomieszczenie wyposażone w zmywalną wykładzinę 
WARUNKI OGÓLNE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI :

1. Kiosk winien być prowadzony 7 dni w tygodniu nie krócej niż w godzinach: 
od poniedziałku do piątku 7:00-19:00, sobota i niedziela od 10:00-16:00
2. Zakaz sprzedaży napojów alkoholowych oraz wyrobów tytoniowych

3. wyposażenie i aranżacja powierzchni oraz koszty z tym związane ponosi Najemca. Oferent zobowiązany jest do przedstawienia koncepcji dot. aranżacji przedmiotowej powierzchni. 

4. pożądany termin rozpoczęcia działalności, od którego będzie naliczany czynsz dzierżawny oraz pozostałe opłaty (orientacyjny):  luty 2017 roku. 
5. Najemca jest zobowiązany do uzyskania odpowiednich pozwoleń na użytkowanie lokalu w przypadku jego modernizacji.

6. Bez zgody Wynajmującego Najemca nie może oddawać przedmiotu najmu osobie trzeciej oraz go podnajmować. W razie naruszenia powyższego obowiązku, Wynajmujący może najem wypowiedzieć bez zachowania terminów wypowiedzenia.
7. Najemca jest zobowiązany do podpisania stosownej umowy na wywóz odpadów komunalnych stałych i jej przestawienia Wynajmującemu po podpisaniu umowy najmu.
CEL NAJMU 

1. Najem, zagospodarowanie i prowadzenie kiosku na terenie Szpitala dla pracowników, pacjentów oraz  osób odwiedzających.

2. W kiosku powinny być oferowane (minimum) następujące artykuły:
- napoje zimne (soki, woda itp.)
- drobne przekąski  
 - prasa i asortyment typowy dla kiosków typu „Ruch”

-  artykuły higieniczne typowe dla profilu Szpitala

- inne, uzgodnione ze Szpitalem, grupy towarowe

ZASADY WNOSZENIA OPŁAT:

1. Czynsz  najmu  ustalony  będzie  w  formie  opłat  miesięcznych z góry do 10-ego dnia miesiąca.  

2. Czynsz najmu obejmuje opłaty (ryczałtowe) z tytułu: 

· zużycia wody 
odprowadzania ścieków
· zużycia energii elektrycznej 
3. Oferowany czynsz nie może być niższy niż: (słownie: dwieście pięćdziesiąt jeden złotych i 00/100)
    251,00 zł netto/m2/miesiąc
4. Zaoferowany czynsz podlegać będzie corocznej indeksacji o wskaźnik inflacji GUS 

SKŁADANIE OFERT, WYBÓR NAJEMCY

1. Oferty mogą składać osoby prawne i osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą i potrafiące wykazać się doświadczeniem w prowadzeniu kiosku z prasą i artykułami spożywczymi w okresie składania oferty.  Każdy z oferentów może złożyć tylko jedną ofertę.
Zamawiający wymaga wniesienia wadium w kwocie:  1 700,00 zł (słownie: tysiąc siedemset złotych i 00/100).
Wadium płatne do dnia składania ofert do godz. 11:00 na konto w Bank PKO BP SA numer konta 74 1020 1042 0000 8302 0276 1179 (liczy się data wpływu na ww. konto) Do potwierdzenia wpłacenia wadium należy zamieścić kopie dokumentu w ofercie.

Po zakończeniu prac Komisji Konkursowej i ogłoszeniu wyników konkursu, wadium:

1) zwraca się Oferentom, którzy konkurs przegrali, w terminie 10 dni roboczych od dnia ogłoszenia jego wyniku;
2) zalicza się na poczet należnych opłat wnoszonych przez Oferenta, który konkurs wygrał.

Wadium ulega przepadkowi w razie nie przystąpienia Oferenta, który wygrał konkurs, do zawarcia umowy.

2. Oferta  powinna  zawierać:

a. wypełniony  formularz  oferty  konkursowej  podpisany  przez  uprawnioną   osobę,

b. oryginał lub kserokopia, poświadczona przez oferenta za zgodność z oryginałem, aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie wcześniej niż na 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert 

c. dokument potwierdzający nadanie nr NIP, REGON a dla osób fizycznych nr dowodu osobistego i nr PESEL

d. opis oferowanej działalności i koncepcję dot. aranżacji przedmiotowej powierzchni  
e. oryginał lub kserokopia poświadczona przez oferenta za zgodność z oryginałem aktualnego zaświadczenia z właściwego urzędu skarbowego potwierdzającego brak zaległości w opłacaniu podatków, wystawiona nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert 

f. oryginał lub kserokopia poświadczona przez oferenta za zgodność z oryginałem aktualnego zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzających, że oferent nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne, wystawiona nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert 

g. Oświadczenie oferenta, że zapoznał się z przedmiotem najmu,

h. Polisa lub inny dokument potwierdzający, że Oferent posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej od prowadzonej działalności. Oferent złoży w swojej ofercie oświadczenie, w którym zobowiąże się do przedłużenia ważności polisy na cały okres trwania umowy wynajmu.
i. Potwierdzenie wpłaty wadium.
j. Oferty należy składać w Sekretariacie Szpitala pok. 215 do dnia  30.01.2017 roku  do godz. 11:00. Ofertę należy umieścić w zamkniętej kopercie oznaczonej na zewnątrz w następujący sposób:

 „Konkurs ofert na wynajęcie powierzchni w celu prowadzenia działalności handlowej w postaci kiosku.”
Nie otwierać przed 30.01.2017 roku do godz. 11:00”.  
oraz opatrzeć nazwą i adresem oferenta

Oferty złożone po terminie nie będą brane pod uwagę.

3. Publiczne otwarcie ofert odbędzie się w dniu 30.01.2017 r. o godz. 11:15 w Sali Konferencyjnej pok. 120  w Budynku Administracji.
4. Szpitalowi przysługuje prawo zwrócenia się do Oferenta o uzupełnienie oferty w przypadku jej niekompletności. Uzupełnienie nie może dotyczyć wartości oferty (proponowanej ceny najmu). 

5. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta spełniająca kryteria określone niniejszym regulaminem i proponująca najwyższą cenę tj. uzyska najwyższą liczbę punktów w kryterium wiarogodność i cena.

1. Kryterium cena – 90%
Kryterium zostanie wyliczone wg. wzoru:

Ck = (Cof/Cmax) x 90


Przy założeniu że Cof jest większy bądź równy Cmin

   gdzie: 


Ck 
– ostateczna ilość punktów przyznana ofercie,


Cof
- czynsz oferowany przez oferenta 


Cmax  -  najwyższy czynsz oferowany w konkursie


Cmin   - czynsz minimalny/ określony w ogłoszeniu 

2. Kryterium wiarygodność – 10%

         Wk = (Wof/Wmax) x 10

Gdzie:
Wk 
– ostateczna ilość punktów przyznana ofercie,

Wof
- liczba punktów przyznana w oparciu o ust. 10 pkt 5  Regulaminiu komisji
   konkursowej

Wmax  - najwyższa liczba punktów przyznana w oparciu o ust. 10 pkt 5  Regulaminiu
                           komisji konkursowej
wartość punktów w tym kryterium zostanie ustalona w oparciu o załączone dokumenty, 
o których jest mowa ust. 2 lit. b, e, f oraz h . Za dokumenty wymienione w zdaniu poprzedzającym i potwierdzające wymagania formalne członkowie komisji przyznają 1 pkt. Ostateczna ocena punktowa zostanie dokonana w oparciu o algorytm wskazany w Regulaminie komisji konkursowej ust. 10 pkt 2-5.
6. W przypadku równorzędności ofert, Komisja przeprowadzi dodatkowy przetarg ustny. W trakcie przetargu ustnego Oferenci zgłaszają ustnie kolejne postąpienia ceny powyżej ceny zamieszczonej w równorzędnych ofertach.  

7. Osobą upoważnioną do kontaktów z Oferentami na temat konkursu jest 
Pan Jerzy Solecki- 22 318 63 13
8. Pomieszczenia zostaną udostępnione do oglądania po uprzednim kontakcie  
z Panią Grażyną Jabłońską – 694 428 049
TRYB OGŁOSZENIA WYNIKÓW 

1. Wynajmujący podpisze umowę z wybranym oferentem, który spełni wszystkie wymagania dotyczące wydzierżawienia powierzchni i który zaproponuje najkorzystniejszą cenę.

2. Wyniki postępowania zostaną ogłoszone w siedzibie Wynajmującego w terminie nie dłuższym niż 5 dni od dnia zamknięcia postępowania konkursowego.

3. Wybrany oferent zostanie poinformowany pisemnie o terminie i miejscu podpisania umowy. 
4. Zawarcie umowy nastąpi po wyrażeniu zgody przez Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy.

ŚRODKI ODWOŁAWCZE

1. Uczestnik konkursu ofert może złożyć skargę do Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy na czynności związane z postępowaniem konkursowym.

2. Skargę wnosi się w terminie 7 dni od dnia wywieszenie informacji o wyniku konkursu ofert na tablicy ogłoszeń podmiotu leczniczego, za pośrednictwem kierownika podmiotu leczniczego.

3. Kierownik podmiotu leczniczego w terminie 7 dni od dnia otrzymania skargi przekazuje Dyrektorowi Biura Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy wniesioną skargę, komplet materiałów konkursowych oraz stanowisko podmiotu leczniczego w przedmiocie skargi.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, w terminie 7 dni od otrzymania skargi, pisemnie informuje uczestników konkursu ofert o możliwych rozstrzygnięciach, o których mowa w ust. 5, oraz o skutkach określonych w ust. 6.

5. Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy może:

1) uznać skargę za niezasadną;

2) nakazać powtórzenie postępowania konkursowego;

3) unieważnić konkurs ofert. 

Skargę wniesioną z uchybieniem terminu Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy pozostawia bez rozpoznania. 

6. Żądanie zwrotu wadium przed rozpatrzeniem skargi, o której mowa w ust. 1, skutkuje wycofaniem oferty z konkursu ofert.

7. Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy wstrzymuje dalsze czynności związane z wynajęciem nieruchomości do czasu rozpatrzenia skargi.

UNIEWAŻNIENIE.

Konkurs  może być unieważniony lub odwołany, bez podania przyczyn.
Warszawa, dnia ....-......-2017r.

Szpital Czerniakowski SP ZOZ 
ul. Stępińska 19/25, 00-739 Warszawa 

FORMULARZ  OFERTOWY

dotyczący wynajęcia powierzchni w celu prowadzenia działalności handlowej w postaci kiosku.

1. DANE OFERENTA:

Nazwa Oferenta:  .........................................................................................................................

Adres siedziby firmy: kod:.......................miejscowość:...............................................................

Województwo: ………………………………….

NIP: .................................................

REGON: ..........................................

PESEL: …………………………….

Nr Dowodu osobistego: …………...

Numer wpisu do właściwego rejestru: ......................................................................................

Nr telefonu: ………………………

Nr fax:……………………………

adres e-mail: ……………………………….

Nazwa banku:..............................................................................................................................

Numer konta:.................................................................................................................................

Nazwisko i funkcja osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta: ……………………..

………………………………………………………………………………………………….

2. OFERTA CENOWA:

- za najem powierzchni 5,33 m2  oferuję cenę ……….……… netto +VAT za m2

3. OŚWIADCZENIA OFERENTA:

Składający ofertę oświadcza, że;

1) zapoznał się i akceptuje treść ogłoszenia oraz warunki konkursu; 

2) że załączone do warunków postępowania projekty umów wraz z wprowadzonymi do nich ewentualnymi modyfikacjami zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umów na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielającego Zamówienie.
3) będzie wykonywał zamówienie zgodnie z warunkami określonymi w  umowach;

4) zawarte w ofercie informacje oraz dołączone do niej dokumenty opisują aktualny stan prawny i faktyczny na dzień otwarcia ofert,    

5) że nie zalegam  z opłatami podatków, opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.

6) Oświadczam, że posiadam min. rok doświadczenia w prowadzeniu kiosku z prasą i artykułami spożywczymi

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

Miejscowość, data 




     (podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta)

WYKAZ  ZAŁĄCZNIKÓW DO FORMULARZA OFERTOWEGO:
1.

2.

3.

ul. Stępińska 19/25, 00 -739 Warszawa, tel: (22) 318 60 00, fax: (22) 318 62 05

e-mail: szpitalczerniakowski@interia.eu

NIP: 521-293-24-55; Regon: 011026815; KRS 0000033547 


