OGLOSZENIE
o przetargu na wynajem powierzchni z przeznaczeniem na barek

WOMPCPL Dz. E lll 230/491 /18.10.2021r.
I. NAZWA ZAMAWIAJACEGO

Wojewaddzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno — Lecznicze w Lublinie
20 — 701 Lublin, ul. Nateczowska 27
NIP:712-25-20-810 REGON :431190120
tel. 81 533 0034 faks: 81 525 87 62

Strona: www.bip.womp.lublin.pl

e-mail: techniczny@womp.lublin.pl

[l. PRZEDMIOT | WARUNKI PRZETARGU

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy Centrum Profilaktyczno — Lecznicze w Lublinie
ul. Nateczowska 27
OGtASZA PRZETARG OFERTOWY
na dzierzawe pomieszczenia z przeznaczeniem na barek 24 m2 - suteryna, na okres do 30.06.2022r.
Zastrzega sie mozliwos¢ zmiany warunkéw lub odwotanie przetargu bez podania przyczyny. Warunki
przetargu udostepnione sg na stronie bip womp.lublin.pl
Wyposazenie pomieszczenia:
- woda ciepta, zimna, kanalizacja, CO w cenie dzierzawy
- zlewozmywak, umywalka
- posadzka terakota, fartuch glazury
Wymagania od Dzierzawcy:
- wadium w wysokosci 500 zt / piecset ztotych / w kasie WOMPCPL w Lublinie

ul. Nateczowska 27 lub przelewem na rachunek bankowy: ING Bank Slgski 56 1050 1953 1000 0023 6471
6767

- wyposazenie sprzetowe zgodne z wymogami Sanepidu, wszelkie pozwolenia w ramach prowadzonej
dziatalnosci

- gotowe dania gorgce z poifabrykatéw pakownych hermetycznie ( wyroby garmazeryjne, hot dogi,
hamburgery )

- dania jednorazowe gotowe , napoje zimne , gorace, ciasto itp.

- czasookres trwania umowy do 30.06.2022r.

- decyduje max cena za 1 m2 dzierzawy

- sprzgtanie pomieszczenia we wtasnym zakresie

- Zamawiajacy nie wyraza zgody na przygotowywanie positkdw o rozprzestrzeniajgcych sie zapachach na
terenie Osrodka

- Dzierzawca uisci optate za zuzytg miesieczng energie elektryczng ( osobny licznik )

- czynsz najmu nie mniejszy niz 14,00 zt netto za 1 m2



Oferta winna zawiera¢ cene netto za 1 m2, wartos¢ VAT% , wartos¢ brutto ,potwierdzenie wptacenia
wadium oraz nazwe firmy lub nazwisko
i imie adres, telefon .

I1l. OFERTA:

1. Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte . Oferent ktéry ztozy wiecej niz jedng oferte zostanie
wykluczony z przetargu .

2. Oferent poniesie wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty .

3. Oferte nalezy sporzadzi¢ na piSmie wraz z oswiadczeniem (zat. Nr 1)
- dane Oferenta (imie i nazwisko lub nazwa firmy oraz adres zamieszkania lub siedziby firmy ,
telefon kontaktowy), cena czynszu za 1 m2 netto, cena za 1 m2 brutto, stawka podatku VAT, cena
czynszu brutto za 24 m2
- Oferent wptaca wadium w wysokosci 500 zt w kasie WOMPCPL przed ztozeniem oferty

- do oferty nalezy dotaczy¢ dowdd wniesienia wadium

IV. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z OFERENTAMI

1. w sprawach formalnych : Kierownik Sekcji Technicznej - Andrzej Keskiewicz
lub starszy specjalista Marzena Helman,
tel. 81 533 - 00 - 34 wew. 150

— w godzinach od 8°° - do 11%°

V. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 500 ztotych

VI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

Sktadanie ofert do dnia 27 paZdziernika 2021r. do godziny 14: 00 , Otwarcie ofert
27paidziernika 2021r. godzina 14:30

Oferte wraz z zatgczonymi dokumentami nalezy ztozyé techniczny@womp.lublin.pl lub w siedzibie

Zamawiajgcego w Sekretariacie Dyrektora, pokdj nr 306 ( lll pietro ) w zamknietej kopercie lub

innym opakowaniu oznaczonym danymi Wykonawcy, zaadresowanej wedtug ponizszego wzoru:

Nazwa Wykonawcy
Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno — Lecznicze w Lublinie
20 — 701 Lublin, ul. Nateczowska 27

»,Oferta— wynajem barek ,



mailto:techniczny@womp.lublin.pl

VII. OCENA OFERT

Wynajmujgcy wybierze oferte z najwyzszgcengzalm?2.
Z przeprowadzonego postepowania przetargowego zostanie sporzgdzony protokdt zawierajgcy

propozycje wyboru ofert badz uniewaznienia przetargu . Protokét podlega zatwierdzeniu przez

Dyrektora WOMPCPL .

Zatwierdzony protokdt stanowi podstawe ogtoszenia wyniku przetargu .



ZALACZNIK NR 1
OSWIADCZENIE

Oswiadczam , ze dziatalno$¢ barku gastronomicznego nie bedzie uciazliwa dla pacjentow , nie bedzie
zaktécac przebiegu funkcjonowania przychodni zobowigzuje sie do eliminowania zapachdw gastronomii.
W swojej dziatalnosci bede przestrzega¢ przepiséw sanitarno- epidemiologicznych dotyczacych higieny
zywienia .

Oswiadczam rdéwniez , ze dostosuje na wiasny koszt wynajmowang powierzchnie do potrzeb najmu
bez prawa zwrotu naktadow .

Data .............. PODPIS



