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GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY

IM. HELIODORA SWIECICKIEGO
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ul. Polna33, 60-535 Poznan, NIP: 781-16-21-484, REGON: 000288840, KRS: 0000002866

OGLOSZENIE

I. Ginekologiczno- Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

z siedzibg w Poznaniu 60-535, przy ul. Polnej 33
ogtasza przetarg pisemny, ofertowy:

1. Dotyczacy wynajmu powierzchni na terenie Szpitala w celu instalacji automatéw do napojow goragcych (m.in. kawa
ziarnista, gorgca czekolada lub herbata) oraz stodkich/stonych przekasek i napojow zimnych (przekaski + napoje

gazowane i niegazowane), w 5 lokalizacjach na okres od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2026
I. Lokalizacja powierzchni, ktorej dotyczy ogloszenie:
Poczekalnia — Izba Przyje¢ — Budynek Diagnostyczno — Zabiegowy B, poziom B0 — 1,5 m?
Korytarz — Centralne Laboratorium — Budynek Diagnostyczno — Zabiegowy B, poziom B1 — 1,5 m?

1

2

3. B3 Korytarz - Pododdziat Porodowy — Budynek Diagnostyczno — Zabiegowy B, poziom B3 — 1,5 m”
4. BA4 Korytarz - Odziat Neonatologiczny — Budynek Diagnostyczno — Zabiegowy B, poziom B4 — 1,5 m’
5

Poczekalnia — Rejestracja — Budynek Wielofunkcyjny G, poziom GO — 1,5 m’
tacznie najem — 7,5 m?

Powierzchnia stanowigca przedmiot najmu zlokalizowana jest wewnatrz Budynku. Wynajmujacy udostepni Najemcy 1,5
metra kwadratowego powierzchni w kazdej ze wskazanej lokalizacji. Zamawiajacy udostepnia punkt zasilanie energiag
elektryczng oraz wodg. Doprowadzenie zasilania elektrycznego 230V i wody ze wskazanego przez wynajmujgcego
punktu do urzgdzen jest w gestii najemcy, przy czym instalacje prowadzi¢ nalezy zgodnie z obowigzujacymi przepisami w
szczegolnosci w kanatach lub korytach instalacyjnych w uzgodnieniu z Wynajmujgcym. Automat (automaty w kazdej
lokalizacji) najemca wyposazy w dedykowane dla urzadzen licznik zuzycia energii elektrycznej oraz wody. Wynajmujacy
informuje, ze teren Szpitala jest catodobowo monitorowany i chroniony. Wynajmujgcy zastrzega mozliwos¢ wyfaczenia
danej lokalizacji urzadzenia z zakresu umowy jak i zmiany lokalizacji urzadzen. Powyzsze dotyczg przypadkéw
wprowadzenia przez Szpital zmian funkcjonalnych, organizacyjnych lub adaptacyjnych w zakresie wykorzystania
powierzchni badz pomieszczen. O koniecznosci relokacji lub usuniecia urzadzen z danej lokalizacji Wynajmujacy

poinformuje Najemce z 10 dniowym wyprzedzeniem.
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Il. Szczegétowe warunki konkursu ofert:
1. Wybodr oferenta nastgpi na podstawie poréwnania otrzymanych ofert. Kryterium wyboru oferty:

Kryterium nr 1: Cena
o 100% - taczna cena najmu powierzchni 7,5 metra kwadratowego w okresie 36 miesiecy.
Najwiekszg liczbe punktéw zdobedzie oferta z najwyzszg ceng

2. Miesieczny czynsz najmu za 1m kw. powierzchni uzytkowej netto, nie moze by¢ nizszy niz 189,26 zt.

3. Zamawiajacy informuje, iz w Szpitalu prowadzony jest bufet, w ktérym sprzedawane sg ciepte/zimne napoje,

positki oraz stone/stodkie przekaski.
4. Najemca pokryje koszty zwigzane z:

- zuzyciem energii elektrycznej - na podstawie zamontowanego licznika zuzycia energii elektrycznej,
odczytywanego jeden raz w miesigcu. Na podstawie odczytu zuzycia z podlicznika, zostanie wystawiona przez
Wynajmujgcego faktura vat za faktyczne korzystanie z energii, wg obcigzen wynikajacych z faktur za energie

elektryczng, otrzymywanych przez Wynajmujgcego.

- zuzyciem wody - na podstawie zamontowanego licznika zuzycia wody, odczytywanego jeden raz w miesigcu.
Na podstawie zuzycia zostanie wystawiona przez Wynajmujgcego faktura vat za faktyczne zuzycie wg obcigzen

wynikajgcych z faktur za zuzycie wody, otrzymywanych przez Wynajmujacego.

5. Do oferty nalezy dotgczy¢ ,,Oswiadczenie Oferenta o prowadzeniu lub uczestniczeniu w dziatalnos$ci o podobnym
charakterze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert.”

6. Do oferty nalezy dotaczy¢ ,Wykaz zrealizowanych ustug — najmu powierzchni pod automaty vendingowe”.
Oferent przedstawi wykaz zrealizowanych ustug w okresie ostatnich trzech lat. Wynajmujgcy wymaga aby w tym
okresie wykaza¢ co najmniej 5 obiektéw, w ktérych Oferent dostarczyt i zamontowat automaty vendingowe. W
przypadku wykazania mniej niz 5 obiektéw oferta podlega¢ bedzie odrzuceniu.

7. Najemca zobowigzany jest sprawdzi¢ doktadnie warunki techniczno-kosztowe wynajmowanej powierzchni
pod katem wymogéw dla swojej planowanej dziatalnosci oraz wymogdéw prawa, a ewentualne

niezgodnosci pomiedzy stanem faktycznym a wymogami obcigzajg w catosci Najemce.

8. Oferent zobowigzany jest w lokalizacji: Poczekalnia - Izba Przyje¢ — Budynek Diagnostyczno — Zabiegowy B — 1,5

m2 do wykonania wiasnym kosztem i staraniem zabudowy meblowej maszyn vendingowych wraz z
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pojemnikiem na $mieci oraz blatem roboczym min. 40 cm x 40 cm. Najemca jest zobowigzany do zafgczenia do
oferty projektu - wizualizacji zabudowy meblowej wraz z maszynami vendingowymi. Zamawiajacy wymaga
przeprowadzenia wizji lokalnej oraz zatgczenia do formularza ofertowego zaswiadczenia potwierdzajgcego
odbycia wizji lokalnej. Zaswiadczenie otrzyma Oferent w momencie wstawienia sie na przedmiotowg wizje
lokalng. Termin wizji lokalnej: 19.12.2023r. godz: 09:30. Stawiennictwo w miejscu: Budynek Techniczny "E", Il
pietro, pok. 202.

Oferent we wfasnym zakresie zabezpiecza urzadzenia przed aktami wandalizmu, kradziezy i innymi
niepozadanymi zdarzeniami zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz za zgodg Zamawiajgcego. Szpital

nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyzej wymienionych przypadkach.

IV. Komisja konkursowa:

1.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamdwienia powotuje komisje konkursowg w sktadzie co
najmniej 3 cztonkdéw i wyznacza sposréd nich przewodniczgcego.

Cztonkiem komisji nie moze by¢ osoba podlegajgca wytaczeniu z udziatu w komisji, tj. matzonek oferenta oraz
jego krewny i powinowaty do drugiego stopnia, osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli, osoba pozostajgca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej, osoba, ktérej matzonek, krewny
lub powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nig z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowej.

W razie koniecznosci wytgczenia cztonka komisji konkursowej z przyczyn, o ktérych mowa w pkt 2, nowego
cztonka komisji powotuje Udzielajgcy zamowienia.

Udzielajgcy zamowienia wskazuje nowego przewodniczacego, jesli wytgczenie cztonka komisji konkursowej

dotyczy osoby petnigcej te funkcje.

V. Sposdéb przygotowania oraz termin ztozenia oferty:

1.
2.

Oferte sporzadzi¢ nalezy na zatgczonym druku ,,OFERTA” .
Oferte sktada sie poprzez Platforme Zakupowa. Oferent moze wprowadzié¢ zmiany lub wycofac ztozong oferte,

jezeli w formie pisemnej na adres e-mail mmatouszek@gpsk.ump.edu.pl , powiadomi Udzielajgcego zamdwienia

o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdzniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert.
Rozstrzygajac konkurs ofert Komisja konkursowa podejmuje kolejno nastepujgce czynnosci:

stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

ustala, ktére z ofert spetniajg warunki konkursu i nie podlegajg odrzuceniu,

wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert,

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw,
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4. Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 21.12.2023 r. do godziny 12:00

VI. Informacje koricowe

1. W postepowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja pomiedzy Udzielajgcym zamoéwienie, a Oferentami
odbywa sie wytgcznie za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej - za posrednictwem Platformy
Zakupowej poprzez ,,zaktadke” ,, Wiadomosci”;

2. Udzielajgcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do odwotania lub uniewaznienia konkursu ofert bez podania
przyczyny. O odwotaniu lub uniewaznieniu konkursu ofert Udzielajagcy zamdéwienia zawiadamia pisemnie
oferentdéw biorgcych w nim udziat.

3. Nie dopuszcza sie sktadania ofert czesciowych.

4. Oferty obarczone brakami formalnymi zostang odrzucone bez uprzedniego wezwania.

VII. Zataczniki:

1. Wz6r oferty
2. Wozér wykazu zrealizowanych ustug — najmu powierzchni pod automaty vendingowe

3. Wzdr umowy najmu
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