Specjalistyczny Szpital Wojewdodzki
w Ciechanowie
06-400 Ciechanow, ul. Powstanicow Wielkopolskich 2

Centrala : (023) 672 32 71-3, Sekretariat: (023) 672 31 27, Fax: (023) 672 27 64
e-mail: szpitalciechanow@pro.onet.pl
NIP 566-10-19-200 REGON 000311622

Szczeg6lowe warunki przygotowania i skladania ofert

1. Termin skfadania ofert — 2¥.40.2021 r godz. 11 % w kancelarii Szpitala w zaklejone;j
kopercie.

2. Oznakowanie koperty zawierajgcej oferte powinno zawieraé:
- adres organizatora przetargu (Szpitala),

- nazwe, adres i nr telefonu oferenta, umozliwiajgce dalszg korespondencje z nim lub zwrot
nie otwartej oferty przetargowej.

3. Koperta zawierajaca ofert¢ wraz z zalgcznikami powinna by¢ zamknieta i opatrzona
dopiskiem ,,Nie otwiera¢ - wynajem pomieszczen budynku Portierni”.

4. Przed zlozeniem oferty nalezy wptaci¢ wadium w wysokosci 1 000,00 zl (stownie: jeden
tysigc zlotych) w kasie lub na konto Szpitala: 09 1020 1592 0000 2102 0181 0563
z dopiskiem ,,wynajem pomieszczen budynku Portierni”. Za dzien wplaty wadium uwaza
si¢ dzien wptywu srodkoéw pienigznych na rachunek lub date wplaty w kasie.

5. Do oferty (zgodnie z zalgczonym formularzem ofertowym) nalezy dotgczy¢ nastepujace
dokumenty:

- kopi¢ dowodu wptacenia wadium,

- pelnomocnictwo lub inny dokument (aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej), stwierdzajacy prawo osob
podpisujacych ofertg do skiadania w jego imieniu o§wiadczef woli oraz reprezentowania
oferenta w przetargu,

- o$wiadczenie, na jaki numer rachunku nalezy dokonaé¢ ewentualnego zwrotu wadium,
- zaparafowany projekt umowy najmu pomieszczen Budynku Portierni.

6. Wadium wplacone przez uczestnikow zostanie zwrécone w terminie 5 dni roboczych od
daty ogloszenia jego wyniku. Oferentowi, ktéry wycofa swojg oferte po zamknigciu
przetargu lub odstgpi od podpisania umowy wniesione wadium przepada na rzecz
Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 27.10.2021 r o godzinie 11 3 w sali seminaryjnej.
Wyniki przetargu :

Informacja o wynikach przetargu zostanie przekazana w formie pisemnej w terminie nie
dtuzszym niz 3 dni od dnia zamknigcia postepowania przetargowego.

Umowa :
1. Oferent, ktéry wygra przetarg, zostanie powiadomiony na pi$mie, najpdzniej w ciggu 7 dni
od daty rozstrzygnigcia przetargu, o miejscu i terminie podpisania umowy.

Mazowsze. (\‘

serce Polski
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2. Zawarcie umowy najmu nastgpi w terminie nie dhuzszym niz 30 dni od daty ogloszenia
wyniku przetargu.

3. Nieprzystgpienie przez Oferenta do podpisania umowy w terminie o ktérym mowa w pkt. 1,

upowaznia Dyrektora do odstgpienia od zawarcia umowy oraz powoduje zatrzymanie wadium

wplaconego przez Oferenta.

Szczegdlowych informacji udziela Dziat Eksploatacji - tel. 23 673 03 55

Mazowsze.

serce Polski



