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ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
ogłasza konkurs ofert na :

najem powierzchni 12,72 m2 w budynku przy ul. Langiewicza 6 A 

z przeznaczeniem na działalność usługowo-handlową

Nr sprawy: EN/2214/III/2025







Zatwierdzono dnia: 10.06.2025r.








Dyrektor 









Uniwersyteckiego








Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie
REGULAMIN  KONKURSU

I. Przedmiot  konkursu
1. Przedmiotem konkursu jest podnajem powierzchni użytkowej (części nieruchomości) w budynku Zespołu Poradni Specjalistycznych i POZ przy ul. Langiewicza 6A w Lublinie - lokalu o powierzchni 12,72 m2, z przeznaczeniem na działalność usługowo-handlową.

2. Lokal znajduje się na II piętrze, pok. Nr 11.
II. Istotne warunki konkursu 
1. Przedmiotowy lokal przeznaczony może być na prowadzenie działalności, która nie spowoduje zakłóceń w realizacji zadań statutowych Szpitala ani nie będzie konkurencyjną działalnością leczniczą. 

Typ preferowanej usługi: punkt protetyki słuch, punkt optyczny

2. Szpital wymaga, by przedmiot konkursu utrzymywany był w stałej czystości i porządku.

3. Szpital wymaga przestrzegania ogólnie obowiązujących przepisów BHP, ppoż., sanitarno-epidemiologicznych oraz Ustawy o działalności leczniczej z dn. 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2024 poz. 799).
4. Planowany okres obowiązywania umowy: 3 lata
5. Planowany termin zawarcia umowy: lipiec 2025

6. Wynajmujący wymaga dokonania przez oferenta wizji lokalnej przed złożeniem oferty.

7. Wynajmujący nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne kradzieże i włamania do lokalu.

8. Opłata za czynsz nie uwzględnia opłat za media. Opłata za media naliczane będzie zgodnie z zapisami zawartymi w projekcie umowy (szacowana wartość opłaty na 2025r. wynosi 143,90 zł netto plus VAT).
III.  Cena
1. Cena wywoławcza czynszu za jeden miesiąc wynosi:  1500,00 zł netto
2. Cena określona  w pkt. 1. powyżej jest ceną wywoławczą obowiązującą przy składaniu ofert.

3. Wysokość oferowanego miesięcznego czynszu nie może być niższa od ceny wywoławczej. 

IV. Oferta winna zawierać:
1. Czytelnie wypełniony formularz "Oferta cenowa", stanowiący załącznik nr 1 do zaproszenia.

2. Zaparafowany projekt umowy, stanowiący załącznik nr 2 do zaproszenia.

3. Oświadczenie Oferenta o spełnianiu warunków udziału w konkursie, stanowiące załącznik nr 3 do zaproszenia.

4. Oświadczenie Oferenta, że nie ma wymagalnych zobowiązań wobec Wynajmującego z jakiegokolwiek tytułu prawnego na dzień składania ofert.

5. Status prawny Oferenta: wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP lub aktualny wyciąg KRS- dot. podmiotów gospodarczych lub kopia dowodu osobistego- dot. osób fizycznych.


Uwaga: Oferta niespełniająca powyższych wymogów będzie odrzucona.

Zastrzega się prawo podpisania umowy z następnym w kolejności oferentem w 
przypadku 
wycofania się z podpisania umowy zwycięzcy konkursu. 
V. Składanie i otwarcie ofert:

Pisemne oferty należy składać w nieprzekraczalnym terminie do dnia: 23.06.2025r. Godz. 9.00.

a) osobiście: w Kancelarii Szpitala ul. Stanisława Staszica 16 w Lublinie 


b) lub przesłać na adres: 





Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

ul. Stanisława Staszica 16

20-081 Lublin


c) lub przesłać na adres e-mail : zkoziol@usk1.pl
VI. Kryterium wyboru oferty: najwyższa cena oferty
VII. Treść niniejszego ogłoszenia podaje się do wiadomości poprzez:

Umieszczenie ogłoszenia na szpitalnej stronie internetowej 
VIII. Wszelkich informacji udziela Dział Usług Niemedycznych
tel. (081) 534 43 29 – Zofia Kozioł (zkoziol@usk1.pl)
IX. Organizator konkursu zastrzega sobie prawo odstąpienia od Zaproszenia do składania ofert na każdym etapie bez podania przyczyn, jak również zastrzega sobie prawo do zmiany terminów, warunków konkursu, odwołania lub unieważnienia konkursu bez podania przyczyny.
Załączniki do Zaproszenia:

Załącznik Nr 1- Oferta cenowa

Załącznik Nr 2- Projekt umowy
Załącznik Nr 3- Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w konkursie
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