oz

Zespol Opieki Zdrowotnej
99-400 Lowicz, ul. Utanska 28

tel. 046-8375368, fax 046-8375991
e-mail: lowzoz@pro.onet.pl

Regon 750079660

Nip 834-14-56-538

Nasz znak: ZOZ .VI.A 222/61/2017 r Lowicz, dn. 23.11.2017

ZAPROSZENIE

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W LOWICZU, UL.ULANSKA 28, 99-400
LOWICZ ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERT NA WYNAJEM POWIERZCHNI
NA ZAINSTALOWANIE AUTOMATOW SAMOSPRZEDAJACYCH :

DO NAPOJOW GORACYCH, PRZEKASEK, SLODYCZY, NAPOJOW
CHLODZACYCH ORAZ NA JEDNORAZOWE OBUWIE I FARTUCHY
OCHRONNE NA TERENIE ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ W LOWICZU
UL.ULANSKA 28 W LOWICZU

Zamowienie udzielone bedzie bez stosowania ustawy z dnia 29.01.2004 r Prawo Zamoéwien
Publicznych -przy zastosowaniu dyspozycji wynikajacej z art.4 pkt 8 (o wartosci nie
przekraczajacej 30.000 Euro)

1.Prosimy o zlozenie oferty cenowej zawierajacej:
- ceng netto za lm* powierzchni ,
- wielko$¢ najmowanej powierzchni,
- ilo$¢ automatow.
1.1. Najemca zainstaluje automaty na wlasny koszt.
1.2. Najemca zobowiazany jest do systematycznego uzupelniania automatow oraz
zapewnienia pelnego serwisu automatow.

1.3. Przed zlozeniem oferty kazdy z Oferentéw moze dokonaé wizji obiektu.
Powierzchnie okreslone jako przedmiot najmu, udostgpnione beda do obejrzenia po
uprzednim ustaleniu terminu z Kierownikiem Dziatu Administracyjno-Technicznego
Z0Z w Lowiczu tel.46 837- 56-11 do 13 wew.267.

1.4. Termin realizacji zaméwienia : od dnia 01 lutego 2018r do 31stycznia 2019r.

2.8posob sporzadzenia oferty- zgodnie z Zalacznikiem Nr 1 do Zaproszenia :

2.1.0fertg nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie w siedzibie Zamawiajacego -budynek
Administracji, II pietro, sekretariat ZOZ lub poczta.

2.2.Do kazdej oferty nalezy dotaczy¢ wypis z CEIDG lub innego rejestru, stosownie
do statusu oferenta i wymogu rejestracji podmiotu.



3.Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ kryterium : Cena -100%.
3.1Jezeli ztozone oferty dotyczy¢ beda tej samej, pozadanej powierzchni najmu

1 takiej samej zaooferownej ceny, rozstrzygnigcie ofert nastapi po zlozeniu ofert
dodatkowych w terminie okreslonym przez Zamawiajacego .

4.0s0bg uprawniong do kontaktow z Najemcami jest Elzbieta Zwolinska tel.
46/387 56 11 w. 267 lub Anna Tybus w.252.

5. Termin ztozenia oferty: 04 grudzien 2017r do godz 12.00

6.0Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajacego w dniu 04 grudnia 2017r
0 godz.13.00, ul. Utanska 28, budynek Administracji, II pigtro -$wietlica.

7. Oferty ztozone lub nadestane do Zamawiajacego po wyznaczonym terminie beda
odestane Wykonawcy niezwlocznie bezich otwarcia.

8.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niedokonania wyboru zadnej oferty bez
podania przyczyny .

10. Informacja o wynikach rozstrzygnigcia zostanie opublikowana na Stronie
Internetowej ZOZ w Lowiczu.




Zalgcznik Nr 1 do Zaproszenia
DRUK OFERTOWY

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

4. Oferowana miesieczna stawka czynszu za 1 m? powierzchni:

<ooweo... Zhnetto, stownie ztoty: (oo
....................................................................................................................... ) lub
4.1W przypadku wynajmu powierzchni dla wigcej niz jednego automatu
uzupetni¢ tabelke:
—— —_
f L.P. Rodzaj / - los¢ Wielkos¢ Cena netto Warto$¢ netto
przeznaczenie automatéw | najmowanej wynajmu wynajmu
automatu powierzchni w | powierzchni powierzchni

#'7 za | automat ogétem

5. Peferowany termin wynajmu: od .................. BlY + 55 ot e o povesmmmess s

6. Data sporzadzenia oferty: .......................



podpis oferenta

Zalaczniki:

(np. wypis z Krajowego Rejestru Sadowego, CEIDG lub innego rejestru,

stosownie do statusu oferenta i wymogoéw dotyczacych rejestracji podmiotu)



