Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

BP.221.1.2021

Woarszawa, dnia 09.04.2021 r.

ZAPYTANIE O WYCENE

dotyczace najmu powierzchni biurowej na potrzeby Zespolu Zamiejscowego we Wroclawiu
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Nazwa i adres Zamawiajacego

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa
NIP: 525-23-47-183

Opis przedmiotu zamowienia

1.

Wspoélny Stownik Zamowien ( wg. kod CPV): 70220000-9 tj. ustugi wynajmu lub
leasingu nieruchomosci innych niz mieszkalne.

Przedmiotem zamodwienia jest najem powierzchni biurowej, zlokalizowanej
W miescie Wroctaw.

Termin realizacji zamowienia jest planowany w okresie: od 14.11.2021 r.
do 14.11.2024 .

Specyfikacja Warunkow Zamowienia.

1.

Lokalizacja — miasto Wroctaw (preferowane okolice Centrum Wroctawia lub
Starego Miasta Wroctaw).

Nieruchomos$¢ powinna by¢ potozona na terenie umozliwiajagcym dogodny dojazd,
z dostgpem do srodkoéw komunikacji tj. dworzec PKP, tramwaj, autobus.
Nieruchomos¢ powinna by¢ w dobrym stanie technicznym.

Powierzchnia biurowa najmu powinna by¢ dostosowana do pracy biurowej dla ok.
20 osob.

Powierzchnia biurowa moze znajdowa¢ si¢ maksymalnie na dwoch réznych
pigtrach.

Powierzchnia biurowa powinna by¢ przystosowana do prowadzenia pracy biurowej
w szczegblnosci poprzez wyposazenie w stosowne instalacje teleinformatyczne.
Najmowana powierzchnia powinna by¢ wydzielona od innych uzytkownikow,
umozliwiajac jej otwarcie i zamknigcie przez Zamawiajacego.

Infrastruktura techniczna budynku powinna zawiera¢ nast¢pujace elementy:

a) System sygnalizacji wlamania,
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b) System sygnalizacji pozaru,
c) Instalacje sieci komputerowej,
d) Instalacje sieci telefonicznej.

9. Lokal musi by¢ wyposazony w oddzielne pomieszczenia biurowe dla ok. 20 0sob,

rowniez z dostepem dla 0so6b niepetnosprawnych, w tym:

a) pokoje, w ktorych bedg mogty pracowac po 2-3 osoby,

b) cze$¢ biurowa z wydzielonym sekretariatem i jednym samodzielnym
pomieszczeniem biurowym dla 1 osoby,

c) sal¢ konferencyjna mieszczacg minimum 20-25 o0sob,

d) pomieszczenia socjalne — po jednym na kazdym pietrze Iub jedno wigksze
pomieszczenie socjalne, jesli bedzie jedno pigtro, dostosowane do 0k. 20 0sob.

e) toalety — po jednej na kazdym pigtrze lub dwie, w przypadku, gdy bedzie jedno
pietro,

f) minimum 3 miejsca parkingowe (w garazu) przewidziane dla Zamawiajgcego,

g) ochrona budynku i parkingu.

10. Pomieszczenia winny by¢ wyposazone w: klimatyzacje / ogrzewanie, a takze
mozliwo$¢ otwierania okien; wyktadzina.

11. Lokal powinien by¢ ubezpieczony.

12. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zaptaty kaucji za lokal.

13. Koszty mediow elektrycznos$ci, wody, $cieki, ogrzewania beda refakturowane lub
wliczone w koszty eksploatacyjne, natomiast tgcznosc telefoniczna oraz dostep do
Internetu beda regulowane przez Zamawiajacego samodzielnie na podstawie
oddzielnych umoéw i nie beda wliczane w ceng najmu.

14. Wynajmujacy zapewni dodatkowa usluge jaka bedzie ustuga sprzatania
powierzchni wynajmowanej Zamawiajacemu.

15. W ceng¢ optat eksploatacyjnych zostang wliczone koszty uslugi sprzatania
najmowanej powierzchni.

16. Informacja o indeksacji czynszu podstawowego GUS/R.

17. Informacja dotyczaca ewentualnych prac aranzacyjnych powierzchni wraz
z podaniem ceny, tzw. zakres FIT OUT powierzchni.

IV.  Warunki przygotowania wyceny.

1. Przedstawiajac wycene dany Wykonawca, winien spetni¢ nastepujace wymogi:
a) posiada¢ tytut prawny do nieruchomosci;
b) posiada¢ uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien;
C) nie jest objety postepowaniem upadtosciowym i likwidacyjnym,;
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d) akceptuje tre$¢ zapytania o wyceng bez zastrzezen — zlozenie wyceny jest
uwazane za akceptacje tresci zapytania.
2. Wypehienie przez Wykonawce zataczonego do zapytania cenowego zatgcznika
nr 1. tj. Formularza Cenowego.

V. Opis sposobu przygotowania wyceny

1. Wycena przygotowana przez Wykonawce winna by¢ sporzadzona na Formularzu
Cenowym stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszego zapytania.

2. Formularz cenowy zawiera¢ bedzie m.in.:
A) adres lokalu oraz miesi¢gczng ceng netto i brutto za wynajem powierzchni
biurowej w okresie od 14.11.2021 do 14.11.2024 r.
B) zakres kosztow eksploatacyjnych oraz miesi¢czng ceng netto i brutto za koszty
eksploatacyjne.

3. Wycena powinna mie¢ forme pisemng oraz zawiera¢ podpis (dopuszczalny podpis
elektroniczny lub wlasnorgczny) osoby upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy.

4. Wycena powinna zosta¢ ztozona w formie oryginatu, w formie papierowej lub
elektronicznej z podpisem kwalifikowanych lub kserokopii potwierdzonej
zazgodno$¢ z oryginalem przez osobe¢ upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy, a nastgpnie przestana na adres siedziby Zamawiajacego.

5. Dokumenty powinny zosta¢ ztozone w jezyku polskim.

6. Zaleca si¢, aby wszystkie zapisane strony dokumentow zostaly kolejno
ponumerowane.

VI.  Wycene nalezy dostarczy¢ do dnia 23.04.2021 r., do godz. 16:00, w formie:
a) pisemnej na adres Zamawiajacego tj. Agencja Oceny Technologii Medycznych
Taryfikacji ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa
lub
b) w formie elektronicznej na adres: administracja@aotm.gov.pl .

VIl. Niniejsze zapytanie 0 wycene nie stanowi zobowiazania Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji do zawarcia umowy.
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Zalacznik nr 1. Formularz Cenowy

Pieczg¢ firmowa

Miejscowosc, data

WYCENA WYKONAWCY

ZAPYTANIE O WYCENE
dotyczace wynajmu powierzchni biurowej na potrzeby Zespolu Zamiejscowego we Wroclawiu
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Lp. | zakres pole do wypelnienia przez Wykonawce
1 |nazwa nieruchomosci
2 |lokalizacja/ adres
3 odleglos¢ od dogodnych punktow
komunikacyjnych:
4 | rok budowy:
5 | liczba kondygnacji:
6 |proponowana powierzchnia najmu:
7 a) powierzchnia uzytkowana przez
najemce
8 b) czegsci wspdlne wg. pomiaru
BOMA
9 standard wykonczenia
powierzchni
10 |warunki komercyjne:
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a) czynsz netto

12

b) czynsz brutto

13

c) indeksacja czynszu
podstawowego

14

d) optata eksploatacyjna (netto i
brutto)

15

e) parking (koszt 1 miejsca
podziemnego)

16

f) budzet na aranzacj¢ wngtrza

17

g) dtugo$¢ umowy

18

zakres kosztow
eksploatacyjnych:

19

z kosztow eksploatacyjnych
wylaczone sa:

20

zakres wyposazenia wnetrza

21

dostepnos¢ powierzchni

22

okres trwania umowy najmu

23

wyposazenie w meble biurowe

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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