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Warszawa dnia 01.07.2016r.
OGLOSZENIE

Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srodmiescie,
01-445 Warszawa ul. Ciotka 11 ogtasza konkurs ofert na najem pomieszczen w Przychodni Lekarskiej
w Warszawie przy ul. Elekcyjnej 54 na okres do lat 3.

PRZEDMIOT KONKURSU OFERT

Przedmiotem konkursu ofert jest najem pomieszczen w Przychodni Lekarskiej w Warszawie przy
ul. Elekcyjnej 54 o tacznej powierzchni 126,80 m? z przeznaczeniem na apteke ogolnodostepna.

WYWOLAWCZA STAWKA CZYNSZU I OPLATY EKSPLOATACYJNE

1. Minimalny, wywolawczy czynsz za 1m? powierzchni miesigcznie zostat ustalony na 180,00
zt/ netto + obowigzujaca stawka VAT.

2. Oprocz czynszu, najemca zobowigzany bedzie uiszczaé optaty za energie elektryczna,
centralne ogrzewanie, ciepta i zimng wode, odprowadzanie $ciekow, wywoz nieczystosci,
podatek od nieruchomosci, stosownie do obcigzen wynajmujacego z tego tytulu i
proporcjonalnie do zajmowanej powierzchni, na podstawie obowigzujacych stawek
dostawcow tych $wiadczen. Wysoko$é oplat z tytutu $wiadczen dodatkowych za 1 m?
powierzchni miesi¢cznie wynosi §rednio 11,30 zh brutto, wg obecnie obowigzujacych
stawek.

3. Stawka czynszu podlega waloryzacji o wskaznik wzrostu cen towarow i ushug
konsumpcyjnych, ogloszony przez prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” za rok poprzedni. Waloryzacja bedzie
obowiagzywa¢ od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu w ktérym dokonano
ogloszenia.

PAKIET INFORMACYJNY

Z Informatorem konkursowym oraz dodatkowymi informacjami dotyczacymi konkursu ora
lokalu mozna si¢ zapozna¢ w Dziale Administracyjnym SP ZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie
ul. Ciotka 11, pokdj 215, II pigtro, od poniedziatku do piatku w godzinach 09:00 — 12:00.

TERMIN I MIEJSCE SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Warszawa Wola-Srodmiescie, Warszawa ul. Ciotka 11, w Kancelarii (III pigtro) do dnia

19.07.2016r. do godz. 11%.

Oferty dostarczone po godz. 11% nie beda zakwalifikowane do dalszej oceny.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 19.07.2016r. o godz. 11'° w Sali Konferencyjnej SPZOZ
Warszawa Wola-Srodmiescie, Warszawa ul. Ciotka 11.
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WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH DO ZLOZENIA WRAZ Z OFERTA
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2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru sadowego albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert - oryginat lub kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem
przez Oferenta.

3. Dokument (koncesja lub zezwolenie) uprawniajagcy do prowadzenia apteki, oryginat lub
kserokopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta.

4. Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wlasciwego oddzialu



10.

11.

12.
13.

14.

Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
potwierdzajace odpowiednio, ze Oferent nie zalega z optacaniem podatkow, optat oraz sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, lub za§wiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci, lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert, w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za
zgodnos$¢ z oryginatem przez Oferenta.

NIP, REGON - oryginat lub kserokopia poswiadczona za zgodno§¢ z oryginalem przez

Oferenta.

Optacona Polisa, potwierdzajaca, ze Oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie prowadzonej dziatalno$ci. Ochrona ubezpieczeniowa winna obejmowac takze szkody

w nieruchomos$ciach najmowanych (tzw. oc najemcy nieruchomos$ci), z minimalnym limitem

sumy gwarancyjnej w wysokosci 100.000 zlotych, w formie oryginalu lub kserokopii

poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta

Zaswiadczenie z Centralnej Informacji Krajowego Rejestru Sadowego, ze Oferent nie jest

wpisany do Rejestru Dtuznikéw Niewyptlacalnych, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce

przed terminem skfadania ofert - oryginat lub kserokopia po$wiadczona za zgodno$¢ =z
oryginatem przez Oferenta.

Aktualng informacj¢ z minimum dwoéch Biur Informacji Gospodarczych ( RD-ERIF BIG S.A.,

Krajowy Rejestr Dlugéw BIG S.A.(KRD),BIOG InfoMonitor S.A, Krajowe Biuro Informacji

Gospodarczej S.A. (KBIG) potwierdzajaca, ze Oferent nie figuruje w prowadzonych przez nie

rejestrach dtuznikéw,- oryginat.

Informacje z BIK potwierdzajaca stan zobowigzan wobec bankow oraz terminowe regulowanie

zobowiazan kredytowych ( nie dtuzej niz 30 dni od terminu wymagalno$ci)

Referencje z hurtowni farmaceutycznych w ktéorych Oferent zaopatruje si¢ w leki

potwierdzajace, ze oferent jest ich klientem, potwierdzajace czas trwania wspoOlpracy,

wysokosci obrotu za ostatnie 6 miesigcy oraz o terminowym regulowaniu zobowigzan.

Informacje¢ z banku lub spoéldzielczej kasy oszczedno$ciowo kredytowej potwierdzajaca

wysokos¢ posiadanych srodkow w kwocie min. 200.000,00 zt. lub zdolno$¢ kredytowa Oferenta

na te kwote, wystawiona nie wczes$niej] niz 3 miesigce przed terminem sktadania ofert -
oryginat.

Zaakceptowany wzor umowy (parafowany na kazdej stronie), zatgcznik nr 2 do Informatora.

Wykaz prowadzonych aptek ( minimum 1 apteka prowadzona przez Oferenta przez okres co

najmniej 12 miesiecy), na Zatagczniku nr 3 do Informatora, oryginat.

Informacj¢ (o terminowo$ci regulowania zobowigzan Oferenta wobec Wynajmujacych mu

lokale) na Zatgczniku nr 4a lub 4b, w zalezno$ci od rodzaju Wynajmujgcego:

a) W przypadku, jezeli Oferent aktualnie wynajmuje lokal/lokale od SPZOZ Warszawa Wola-
Srédmieécie, sktada obowigzkowo tylko i wylacznie informacje uzyskang od SPZOZ
Warszawa Wola - Srédmiescie, na Zataczniku nr 4a do Informatora, za okres styczen
2016r. — maj 2016r. Dokument nalezy ztozy¢ w oryginale.

b) W przypadku, jezeli Oferent aktualnie nie wynajmuje lokalu/ lokali od SPZOZ Warszawa
Wola-Srédmiescie, ale wynajmowat w latach 2015-2016, sktada obowiazkowo tylko i
wylacznie informacje uzyskana od SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie, na Zataczniku
nr 4a do Informatora, za okres ostatnich 5 miesigcy wynajmowania. Dokument nalezy
ztozy¢ w oryginale.

c) W przypadku, jezeli Oferent aktualnie nie wynajmuje lokalu/ lokali od SPZOZ Warszawa
Wola-Srodmiescie i nie wynajmowat w latach 2015-2016, ale wynajmowat od podmiotu
innego, sktada informacj¢ od tego podmiotu, na Zataczniku nr 4b do Informatora, za okres
styczen 2016r. — maj 2016r. Dokument nalezy ztozy¢ w oryginale.

d) W przypadku, jezeli Oferent nie prowadzil dziatalnosci w okresie ostatnich 5 miesiecy,
sktada informacj¢ od podmiotu, ktéory wynajmowat mu lokal w latach 2015-2016, za okres
ostatnich 5 miesiecy prowadzenia dziatalno$ci na Zataczniku nr 4a lub 4b do Informatora,
w zaleznosci od Wynajmujacego mu lokal/lokale. Dokument nalezy ztozy¢ w oryginale.

e) W przypadku braku mozliwosci uzyskania przedmiotowej informacji na Zataczniku nr 4b od
innego podmiotu Wynajmujacego niz SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie, Wynajmujacy




dopuszcza przedstawienie innych dokumentéw umozliwiajacych dokonanie oceny
terminowosci regulowania czynszu w okresie ostatnich 5  miesigcy prowadzenia
dziatalno$ci, takich jak: rachunki, faktury wraz z potwierdzeniem wplat- oryginat lub
kserokopia po§wiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez Oferenta.
15. Dokumenty, o ktorych mowa w_pkt. 11 bedg oceniane w kryterium wiarygodno$ci oferenta.
16. Brak ktéregokolwiek z dokumentéw wymienionych w pkt. 11 albo zlozenie dokumentu
niezgodnego z wymaganiami okre$lonymi w niniejszym Informatorze, spowoduje odrzucenie
oferty.
17. Wynajmujacy zastrzega sobie prawo weryfikacji ztozonych dokumentéw i o§wiadczen.
18. Nie potwierdzenie tresci ztozonych dokumentdéw i oswiadczen spowoduje odrzucenie oferty.

WADIUM

Dla waznosci oferty nalezy wnies¢ wadium w wysokosci 29.520,00 ztotych, przelewem na konto
SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie w PKO Bank Polski S.A. 1 Oddziat w Warszawie

nr 89102011850000490201428689 w terminie do dnia 19.07.2016r. do godz. 11%. Za date wptaty
uznaje si¢ dat¢ uznania przez Bank rachunku SPZOZ Warszawa Wola-Srodmiescie.

INFORMACJE KONCOWE

1. Wynajmujacemu przysluguje prawo zamkniecia konkursu ofert bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert.

2. Przed przyjeciem lokalu do uzywania, wybrany oferent zobowigzany begdzie do wplacenia
kaucji gwarancyjnej. Wysokos$¢ kaucji zostanie wyliczona po wybraniu najkorzystniejszej
oferty (nie moze by¢ nizsza niz miesigczny czynsz brutto za lokal wraz z oplata za
$wiadczenia dodatkowe).

3. Konkurs zostanie przeprowadzony zgodnie z Zarzadzenie m Prezydenta m. st. Warszawy

nr 2150/2012 z dnia 29 lutego 2012r. w sprawie zasad zawierania uméw najmu i dzierzawy
nieruchomosci przez podmioty lecznicze na okres nie dtuzszy niz 3 lata,




