Zwolen, dnia 26.11.2025 .

OGLOSZENIE
0 pisemnym przetargu na
»Najem dwoch pomieszczen o tacznej powierzchni 30 m?
potozonych na terenie Szpitala przy SP2Z0Z w Zweleniu w celu prowadzenia ustug

prosektoryjnych przechowywania zwitok”

I. Wynajmujacy

Samaodziclny Publiczny Zespoét Zakfadow Opicki Zdrowotnej w Zwoleniu
Aleja Pokoju 5

26-700 ZwoleA

tel. 48 676 20 37 wew. 150

e-mail: sekretariat@spzzoz.zwolen.net

Il. Przedmiot najmu

1. Przedmiotem ogfoszenia jest najem dwdch pomieszczeri o tacznej powierzchni 30 m? potozonych
na terenie Szpitala SPZZ0Z w Zwoleniu przy ulicy Wiadystawa Jagiefty 12 w celu prowadzenia ustug
prosektoryjnych przechowywania zwtok.

2. Cena wyjéciowa: 37,94 zt netto za 1 m*za 1 miesiac.

3. Dziatalnos¢, o ktérej mowa w ust. 1, winna by¢ prowadzona godnie z postanowieniami ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r, poz. 633 z poin. zm.),
ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o gospodarce nieruchomosciami (Dz. U. z 2021 r., poz. 1899
z pdin. zm.) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postgpowania podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnosé leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku smierci pacjenta (Dz. U.
poz. 420).

4. Oferent nie moze prowadzic w wynajetych pomieszczeniach dzialalnosci pogrzebowej
polegajacej na swiadczeniu ustug pogrzebowych ani reklamowania takiej dziatalnoédci w jakikolwiek
sposdb.

5. Oferent zobowigzany jest do wyposazenia wynajetych pomieszczen na witasny koszt w wozek
do transportu zwtok oraz komore chtodniczg ( min. 3 stanowiskowa).

lIl. Termin ogledzin pomieszczen

Pomieszczenia bedzie mozna ogladaé w dniu 3 grudnia 2025 r. w godzinach 12.00-14.00
po uprzednim zgtoszeniu checi ogledzin do osoby kontaktowe;j:

Pracownik Zamdwien Publicznych - Agnieszka Nowalk, tel. 48 676 20 37 wew. 200.

IV. Okres najmu

Umowa najmu zostanie zawarta na okres 36 miesiecy od daty zawarcia umowy najmu.



V. Warunki przystapienia do konkursu

1. O najem pomieszczen mogg ubiegac sie Oferenci, ktorzy posiadaja uprawnienia do prowadzenia
dziatalnosci bedacej przedmiotem postepowania przetargowego oraz posiadajg ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej tej dziatalnosci.

2. Oferenci zobowigzani s do okazania Organizatorowi umowy potwierdzajacej posiadanie
ww. ubezpieczenia oraz dokumentdw potwierdzajgcych optacanie sktadek z tego tytutu.

VI. Migjsce i termin sktadania oferty

1. Oferte nalezy ztozy¢ na zatgczonym Formularzu Ofertowym, stanowigcym zatacznik nr 1
do ogtoszenia.

Do oferty nalezy dotaczy¢ wymagane oswiadczenia i zobowiagzania (zatacznik nr 2 do ogtoszenia).

2. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego, sekretariat, |l pigtro lub przestad na adres
poczty elektronicznej: sekretariat@spzzoz.zwolen.net w terminie do dnia 10.12.2025 r. do godziny
13:00.

Wszystkie wymagane dokumenty muszg byc podpisane przez Wykonawee.

Otwarcie ofert nastapi: 10.12.2025 r. o godzinie 13:30 w siedzibie Zamawiajgcego.

3. Oferent moze wycofac oferte przed uptywem terminu do sktadania ofert.

4, Oferent ma prawo do zmiany swojej oferty przed terminem sktadania ofert jedynie w przypadku
wycofania poprzednio ztozonej oferty.

5. Oferent moze zwracaC sie do Organizatora o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych
z warunkami konkursu oraz sposobem przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytania osobicie
lub na pismie do Organizatora.

VII. Kryteria oceny ofert

Czynsz najmu za jeden m?- 100 %.

1. Oprocz czynszu Oferent ponosi koszty zuzycia energii elektrycznej wg wskazan podlicznika.

2. Oferent zobowigzany jest do nieodptatnego odbioru, przechowania nie diuzej niz 72 godziny
oraz wydawania zwiok oséb zmartych w Szpitalu SPZZOZ w Zwoleniu osobom uprawnionym
do ich odbioru.

3. Organizator sposrod ofert spebniajgcych wymogi postepowania dokonuje wyboru oferty,
ktdra zawiera propozycje najwyzszej stawki czynszu w stosunku miesiecznym za m? powierzchni.

VIIl. Organizator zastrzega sobie moiliwos¢ odwotania konkursu lub zakericzenia postepowania
bez dokonania wyboru oferty bez podania przyczyny.

IX. Uniewainienie postepowania

1. Nie wptyneta zadna oferta;

2. Odrzucono wszystkie oferty;

3. Nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania nie lezy w interesie
Organizatora, czego nie mozna byto przewidziec.



X. Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Zwoleniu, ul. Aleja Pokoju 5, 26-700 Zwolen. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Anna
Btazejczak-Jarosifiska. Dane osobowe sg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania ,Najem
dwéch pomieszczen o tgcznej powierzchni 30 m? potozonych na terenie Szpitala przy SPZZOZ
w Zwoleniu w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych przechowywania zwtok”, na podstawie art. 6
ust. 1 lit. a) i ¢) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODOQ) i mogg zostac
udostepnione podmiotom nadzorujgcym i kontrolujgcym SPZZOZ w Zwoleniu, nie bedy natomiast
przekazywane innym odbiorcom, organizacja miedzynarodowym czy do panstw trzecich.
Dane osobowe w celu zawarcia lub wykonania umowy oraz wypetnienia obowigzku prawnego
Administratora bedg przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a po jego uptywie
przez okres niezbedny do wypetnienia obowigzku prawnego Administratora wynikajgcego,
np. z przepiséw podatkowych, rachunkowych Iub zwigzanych z realizacja zobowigzan
sprawozdawczych. Dane osobowe mozna sprostowac, usungc, ograniczy¢ przetwarzanie, przeniesc,
whnies$¢ sprzeciw. Oferent ma prawo do dostepu do swoich danych osobowych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, wynika z przepiséw, ich niepodanie bedzie skutkowato
brakiem mozliwosci realizowania umowy. Na podstawie danych osobowych nie sg podejmowane
zautomatyzowane decyzje, w tym nie stosuje sie profilowania. Informacja ta obejmuje wytgcznie
przetwarzanie danych osobowych osdéb fizycznych.

IX. Zatgczniki
1. Zatacznik nr 1 — formularz oferty;

2. Zatacznik nr 2 — oSwiadczenia Oferenta;
3. Zafacznik nr 3 —wzdr umowy.







