OGLOSZENIE O KONKURSIE OFERT nr K6/2018
NA WYNAJEM POWIERZCHNI NA DZIALALNOSC GASTRONOMICZNA ,.BAREK
KAWOWY” NA OKRES 3 LAT.

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25, 02-544
Warszawa, oglasza konkurs ofert nr K6/2018 na wynajem powierzchni na dziatalno$¢ gastronomiczna
»~Barek Kawowy™ na okres 3 lat.

1.

Opis:
Przedmiotem konkursu jest najem czesci nieruchomoéei o powierzchni 31,50 m?, bedacej wlasnoscia
m. st. Warszawy, a znajdujacej sie we wiadaniu Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny,
zlokalizowanej na poziomie ,.,0” budynku, w Holu Gléwnym (Patio) po lewej stronie.
Najemca na wilasny koszt musi wyposazy¢ wynajmowana powierzchni¢ w konieczne urzadzenie
i meble, niezbedne do prowadzenia zamierzonej dzialalnosci. Zastosowana aranzacja wnetrza musi
by¢ zgodna z kolorystyka =zastosowana w Patio Szpitala, po wczesniejszym uzgodnieniu
z Wynajmyjacym.
Przeznaczenie nieruchomoéci:
W pomieszczeniu przeznaczonym na prowadzenie dzialalnosci gastronomicznej ,,Barek kawowy”
powinny znaleZ¢ si¢ nastepujgce artykuly:

e kawa w szerokim zakresie rodzajowym,
herbata,
napoje zimne (z wylaczeniem alkoholowych),
soki owocowe,
soki ze swiezych owocdw sporzadzane na miejscu,
koktajle owocowe,
ciastka, desery
stodycze,
przekaski,
Jogurty, serki

*  owoce $wieve,

s salatki owocowe, warzywne,

o dania (wyroby) gotowe.
Najemca zobowigzany bedzie prowadzi¢ dziatalnos¢ przez min. 5 dni w tygodniu, {j. od poniedziatku
do piatku w godzinach uzgodnionych z Wynajmujacym.
Warunki udziatn i wymagane dokumenty:
Oferta najmu z podaniem wysokosci oferowanego czynszu.
Oswiadczenie oferenta wraz z wykazem prowadzenia dziatalnoéei o podobnym charakterze w okresie
ostatnich 4 lat przed uptywem terminu skfadania ofert. Okres prowadzenia tej dziatalnosci nie moze
by¢ krotszy niz 3 lata nieprzerwanie. Oferent moze dofaczyé do oferty inne dokumenty, ktorych
dolgczenie uzna za konieczne.
Okres najmu:
3 lata od dnia 15.07.2018 r. do dnia 14.07.2021 r.
Kryteria oceny ofert:
Wartoéé punktowa, kryterium ,,Cena”™ — 90 %.
Wartosé punktowa, kryterium ,, Wiarygodno$é™ — 10 %.
Wysokos¢ oplat:
Czynsz za 1 m? powierzchni za | miesiae wynosi min. 201,00 zt netto + VAT, plus oplaty dodatkowe
(energia elektryczna, podatek od nieruchomosci). Odpady komunalne - umowa we wlasnym zakresie.
Termin i miejsce sktadania ofert:
Termin sktadania ofert: 10.07.2018 r., godz. 10:00.
Migjsce skladania ofert: Warszawa, ul. Antoniego Jozefa Madalinskiego 25, Kancelaria Szpitala.
Wadium nie jest wymagane.
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8. Poprzedni Najemca HDS POLSKA Sp. z o.0. wykonat komplecksowa adaptacj¢ pomieszezen
polegajaca m.in. na:
¢ przebudowie $cianck dziatlowych i sufitow podwieszanych,
o rozprowadzeniu dodatkowej instalacji wodno — kanalizacyjnej (doprowadzeniu wody i kanalizacji

do urzadzen gastronomicznych),
¢ polozeniu dodatkowej instalacji elektrycznej, umozliwiajacej podlaczenie wigkszej ilosci urzadzen
gastronomicznych (4. lodowki, lady chltodnicze, ekspresy do kawy, itp.),
* zamontowaniu klimatyzacji,
s zalozeniu rolety,
* wyposaZeniu wynajmowane] powierzchni w meble (tj. regaly na produkty spozywcze, lady, szafki,
itp.), ktore sg jego wiasnoscia.
Informujemy, iz Szpital nie bedzie uczestniczyl w negocjacjach pomiedzy stronami w zakresie
pozostawienia ww. instalacji, urzgdzen, sprzetu oraz wyposazenia.
W przypadku braku porozumienia, pomieszczenia przeznaczone do wynajecia zostana przywrdcone
do stanu pierwotnego, a nowy Najemca poniesie koszty adaptacji pomieszczef.

Warszawa, 25.06. 2018 r,
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