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Warszawa dnia 15.10.2015r.
OGLOSZENIE

Na mocy Zarzadzenia Prezydenta m. st. Warszawy nr 2150/2012 z dnia 29 lutego 2012 r.
w sprawie zasad zawierania umow najmu i dzierzawy nieruchomosci przez podmioty lecznicze na
okres nie dluzszy niz 3 lata, Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Warszawa Wola-Srodmiescie, 01-445 Warszawa ul. Ciotka 11 oglasza konkurs ofert na najem
pomieszczen w Przychodni Lekarskiej w Warszawie przy ul. Grzybowskiej 34 o tacznej powierzchni
110 m? na okres do lat 3, z przeznaczeniem na apteke ogolnodostepna.

Wywolawcza stawka czynszu i oplaty eksploatacyjne

1. Minimalny, wywolawczy, miesigczny czynsz ustala si¢ na 100,00 zi/ 1m? powierzchni netto.

2. Oprocz czynszu, najemca zobowigzany bedzie uiszczaé oplaty za centralne ogrzewanie, ciepta
i zimng wode, odprowadzanie $ciekow, wywoOz nieczystosci, podatek od nieruchomosci,
stosownie do obcigzen wynajmujacego z tego tytutu i proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni
na podstawie obowigzujacych stawek dostawcoéw tych $wiadczen. Wysokos¢ optat z tytulu
$wiadczen dodatkowych za 1 m? powierzchni miesigcznie wynosi $rednio 6,89 zt. brutto, wg
obecnie obowigzujacych stawek.

3. Wynajmujacy jest uprawniony do zmiany wysokosci stawki czynszu okreslonej w § 8 ust.1
za jednostronnym pisemnym powiadomieniem bez konieczno$ci wypowiadania warunkéw umowy
o wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogloszony przez prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” za rok
poprzedni. Waloryzacja obowiazuje od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktorym dokonano ogloszenia

Miejsce przeprowadzenia konkursu

Konkurs zostanie przeprowadzony w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srodmiescie przy ul. Ciotka 11 w Warszawie.

Termin i miejsce skladania ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie, Warszawa ul. Ciotka 11,
w Kancelarii (III pictro) do dnia 30.10.2015r. do godz. 10%.

2. Oferty dostarczone po godz. 10% nie bedg zakwalifikowane do oceny.

Termin i miejsce otwarcia o ofert

Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 30.10.2015r. o godz. 10" w Sali Konferencyjnej SPZOZ
Warszawa Wola-Srodmiescie, Warszawa ul. Ciotka 11.

Wykaz dokumentéw wymaganych do zloZenia wraz z oferta

1. Dowdd wptaty wadium.

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru sadowego albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed upltywem
terminu sktadania ofert.

Dokument (koncesja lub zezwolenie) uprawniajacy do prowadzenia apteki.

4. Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wilasciwego oddzialu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce
odpowiednio, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdéw, optat oraz sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne, lub zaswiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem



zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci, lub wstrzymanie w cato$ci
wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert.

5. NIP, REGON.

6. Optacona Polisa, potwierdzajaca, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci. Ochrona ubezpieczeniowa winna obejmowac
takze szkody w nieruchomosciach najmowanych (tzw. oc najemcy nieruchomosci),
z minimalnym limitem sumy gwarancyjnej w wysokosci 100.000,00 ztotych.

7. Zaswiadczenie z Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sadowego, ze Oferent nie jest
wpisany do Rejestru Dhuznikéw Niewyptacalnych, wystawione nie wczesniej niz 3 miesiagce
przed terminem sktadania ofert.

8. Oswiadczenie Oferenta, ze nie figuruje w rejestrach dtuznikow prowadzonych przez biura
informacji gospodarczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 maja 2010r. o udost¢pnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U nr 81, poz.530).

9. Zaakceptowany wzoér umowy (parafowany na kazdej stronie).

10. Wykaz prowadzonych aptek (minimum 1 apteka prowadzona przez Oferenta przez okres
Co najmniej 12 miesigcy).

11. Informacje 0 terminowo$ci regulowania zobowigzan Oferenta wobec podmiotow
Wynajmujgcych mu lokale.

Wadium

Wadium w wysokosci 14.760,00 ztotych  nalezy wnie$¢ przelewem na konto SPZOZ
Warszawa Wola-Srodmiescie w PKO Bank Polski S.A. 1 Oddziat w Warszawie
nr 89102011850000490201428689 w terminie do dnia 30.10.2015r. do godz. 10%. Za date wptlaty
uznaje si¢ date uznania przez Bank rachunku SPZOZ Warszawa Wola-Sroédmiescie.

Pakiet informacyjny

Z Informatorem konkursowym oraz dodatkowymi informacjami dotyczacymi konkursu mozna
sie zapozna¢ W Dziale Administracyjnym SP ZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11,
pokoj 215, 11 pigtro, od poniedziatku do pigtku w godzinach 09:00 — 11:00.



