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Szpital Wojewódzki im. dr Ludwika Rydygiera w Suwałkach
16-400 Suwałki, ul. Szpitalna 60

tel./fax (87) 56-29-205

ogłasza |l ptzetargofertowy pisemny na wynajem pomieszczeń o pow. 165,30 m2 usytuowanych w
budynku Przychodni na niskim parterze zptzeznaczeniem na pracownię rezonansu magnetyczftego

orM innych świadczeń diagnoĘcznych niestanowiących koŃurencji dla Szpitala
Woj ewódzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach.

1. Najemca zobowiązarty będzie do zamontowania rezonansu megnetycznego
wysokopolowego minimum 1,5 T system otwarty.

2. Najemca winien przedstawić minimum 5-letni staz współpracy z Narodowym Funduszem
Zdrońa.

3. Najemca zobowiązartyjest uzyskaó niezbędne prawem wymagane zerwoleniai pozwolenia

na uruchomienie i uzytkowanie rezonansu magnetycznegpo oraz innych świadczeń
diagnostycznych w Szpitalu Wojewódzkim im.dr.Ludwika Rydygiera w Suwałkach i
obowią7any jest do ścisłej współpracy w tym zakresie z Wynajmującym.

ocena ofert:
1. Oferty będą oceniane w oparciu o następujące kryteria:

2. Cęna wywoławcza za 1 Ń powierzchni wynosi 7 6 ń nętto + podatek VAT oraz opŁata

za mędiawg pomiaru podliczników.Wynajmujący będzie miał obowiąek wymiany na
własny koszt podliczników na media na nowe.

3. Czynsz dzierżavry będzie waloryzowarly zę skutkiem na 01 sĘcznia kaźdego roku
kalendarzowego o średnioroczny wskńnik cen towarów i usług konsumpcyjnych za rok
poprzedni publikowany przęz Prezesa GUS.

4. Najemca ponosió będzie również wszystkie kosźy zwlązane znaprawąi serwisem
zamontowanego rezonansu magnetycznęgo.

Umowa zostanie podpisana z Najemcą na okres 8 lat.

W przypadku, gdy obecny Wynajmujący, który do§chczas wynajmuje pomieszczenia
przeznaczone na wykonanie badń rezonansu magnetycznego wygra przetatgjest zobowiryany do
wymiany aparatu w ciągu 4-ch lat od momentu podpisania umowy.

Lp Nazwa kryterium Waga
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Zanh,łiętą kopertę zawierającą ofertę cenową oznaczoną "OFERTA NA REZONANS
MAGNETyCZNy,, naleĘ aóił,e dó dnia 29 marca 2018r. do godz. 9 00 w Sekretariacie

Szpitala Wojewódzkiego im.dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkachprzy ul. Szpitalnej 60.

Do oferty Oferent winien załączyć :
1. Proponowanącenę zaI m2 powierzchni.
2. Aktualne zaświadczęnie właściwego urzędu skarbowego o

podatkami.
3, Zaświńczęnię z ZUS o

społeczne i zdrowotne.
nie zaleganiu Oferenta z platnością

4. Wypis z ewidencji dziŃa|ności gospodarczej lub Krajowego Rejestru Sądowego lub innego

właściwego rejestru.
5. Aktualne zervłoIeniai pozwolenia na uruchomienie i uZYkowanie rezonansu magnetYcznego

oraz innych świadczeń diagnostycznychniestanowiących koŃurencji dla SzPitala.

Zaświadczenia o których mowa w punkcie ż,3,4,5, winne byó ilożone w oryginale lub

potwierdzone za zgodność z oryginałem.

Wszelkie informacje związane ż przedmiotowym przetargiem ofertowym będą udzieIane Ptzez
panią Reginę Szymńską'- Kierownik Działu Eksploatacyjnego tel/fax ( S7) 56-29-230, emeil:

1. szymanska@.szpital.śuwalki.pl

otwarcie ofert nastąpi w dniu 29 marca 2018r. o godz. 10 00 w Dzialę EksploatacYjnYm SzPitala

Woj ewódzkiego im.dr. Ludwika Rydygiera w Suwałkach,

ŚipirJ vojewódzki im.dr.rudwika Rydygiera w 
_ 
Suwałkach zastrzega sobie prawo do

uniewaznie nia przetargu ofertowego pisemn ego bez podania przy czy n.

nie za|eganiu Oferenta z

składek na ubezpieczenia

FKT oFl
w suwałkach

Z1

DY
lm. dr.


