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Wywolawcza stawka czynszu i oplaty eksploatacyjne
1. Minimalna, wywolawcza stawka €zynszu  wynosi 150,00 gz}, petto / 1m? powierzchni,
miesigcznie. Oferta Zawierajgca propozycje czynszu Nizsza od stawki wywolawezej zostanie
odrzucona.
2. Oprécz Czynszu, Najemca zobowigzany bedzie uiszczaé oplaty za energie elektryczna,
centralne Ogrzewanie, cieply i zimng wode, odprowadzanie sciekdw, wywoz nieczystosci,
stosownie do obciazen wynajmujacego z tego tytulu j proporcjonalnie do zajmowanej

3. Wysokos¢ opfat eksploatacyjnych za energie elektryczng, energie cieplng, ciepla i zimna
wode, odprowadzanie sciekow, wywoz nieczystosci, podatek od nieruchomogcj Wynosi
miesigcznie $rednio brutto 13,54/ m?, wg obecnie obowigzujgcych stawek.

Wynajmuj j niony do zmiany w sokosci stawki czynszu okreslonej w § 4 ust.|
owiadania warunkéw
mpeyinych ogloszon

Miejsce Przeprowadzenia konkursy

Konkurs  zostanie Przeprowadzony w  siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaklady Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie Przy ul. Ciotka 11 w Warszawie.

Termin i miejsce skiadania ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie SPZOZ Warszawa Wola- 'rédmies’cie, Warszawa ul. Ciolka 1 I,
w Kancelarii ([11 pigtro) do dnia 12.06.2023. do godz. 09%.

2. Oferty dostarczone Po godz. 09% pje beda zakwalifikowane do oceny.

Termin i miejsce otwarcia o ofert

Otwarcie ofert od ¢dzie sie w dniy 12.06.2023 o godz. 09 w Sali Konferencyjnej SPzoz
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Warszawa Wola—Srédmies’cie, Warszawa ul. Ciotka 11.
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Wykaz dokumentéw wymaganych do zlozenia wraz z ofertg

1. Wypetiony formularz oferty — wedhug zalgczonego wzoru ( Zalgcznik nr 1),

2. Parafowany na kazdej stronie wzér umowy ( Zatacznik nr 2 ).

3. Dowéd wplaty wadium.

4. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru sadowego albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnogci gospodarczej, wystawione nje wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadania ofert - oryginal lub kserokopia poswiadczona za zgodnosé z oryginatem
przez oferenta wraz z o$wiadczeniem 0s0b uprawnionych do reprezentacji oferenta, ze od daty
wydania  odpisu/zaswiadczeniy z rejestru  do  dnia  konkursy dane  zawarte
W odpisie/zaswiadczeniu nie ulegly zmianie.

5. Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wlasciwego oddziatu

Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Ilub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

potwierdzajace odpowiednio, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw, oplat oraz

skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, lub zaswiadczeii, ze uzyskal przewidziane

prawem zwolnienie, odroczenie Jub roztozenie na raty zalegtych platnosci, lub wstrzymanie w

catosci wykonania decyzji wlasciwego organu — wystawionych nie wezesniej niz 3 miesigce

przed uptywem terminu skladania ofert, w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta.

NIP, REGON - oryginal lub kserokopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta.

Oswiadczenie Oferenta, 7e po podpisaniu umowy dostarczy dokument ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci. Ochrona ubezpieczeniowa

winna obejmowaé takze szkody w nieruchomosciach najmowanych (tzw. o.c. najemcy
nieruchomosci), z minimalnym limitem sumy gwarancyjnej w wysokosci 100.000,00 ztotych,
oswiadczenie nalezy ztozy¢ w formie oryginahy.

8. Os$wiadczenie Oferenta, ze nie figuruje w rejestrach diuznikéw prowadzonych przez biura
informacji gospodarczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 14 maja 2010r. o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych (Dz. U nr 81, poz.530), oryginat.

9. Informacje z KRS, ze Oferent nie Jest wpisany do Krajowego Rejestru Diuznikow
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oryginat lub kserokopia poswiadczona za zgodnosé z oryginatem przez Oferenta.

10. Wykaz prowadzonych aptek ( minimum | apteka prowadzona przez Oferenta przez okres co
najmniej 12 miesigcy), na Zataczniku nr 3 do Informatora, oryginat.
11. Dokument (koncesja lub zezwolenie) uprawniajgcy do prowadzenia apteki Wymienionej

w ,,Wykazie prowadzonych aptek”, oryginat lub kserokopia poswiadczona za zgodnosé

z oryginatem przez oferenta.

12. Informacje (o terminowosci regulowania zobowigzan Oferenta wobec Wynajmujacych mu
lokale) na Zataczniku nr 4a lub 4b, w zaleznosci od rodzaju Wynajmujacego:

* W przypadku, jezeli Oferent aktualnie wynajmuje lokal/lokale od SPZOZ Warszawa Wola-
Srédmies’cie, sklada obowigzkowo tylko i wylgeznie informacje uzyskana od SPZOZ
Warszawa Wola - Srédmies’cie, na Zataczniku nr 4a do Informatora, za okres 6 miesigcy
wynajmowania tj. listopad 2022- kwiecien 2023. Dokument nalezy ztozy¢ w oryginale,

* W przypadku, jezeli Oferent aktualnie nie wynajmuje lokalu/ lokali od SPZOZ Warszawa
Wola—érédmieécie, ale wynajmowal w latach 2022-2023, _skfada obowiazkowo tylko
i wylacznie informacje uzyskana od SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie, na Zalaczniku nr
4a do Informatora, za okres ostatnich 6 miesigcy wynajmowania. Dokument nalezy zlozy¢
W oryginale.

* W przypadku, jezeli Oferent aktualnie nie wynajmuje lokalu/ lokalj od SPZOZ Warszawa
Wola-Srédmiescie i nie wynajmowat w latach 2022-2023, ale wynajmowat od podmiotu
innego, sklada informacj¢ od tego podmiotu, na Zataczniku nr 4b do Informatora, za okres
listopad 2022 kwieciefi 2023r. Dokument nalezy ztozyé w oryginale.
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* W przypadku, jezeli Oferent nie prowadzit dziatalnosci w okresie ostatnich 6 miesiecy, skiada
informacje od podmiotu, ktéry wynajmowat mu lokal w latach 2022/2023, za okres ostatnich 6
miesigcy prowadzenia dzialalno$ci na Zalaczniku nr 4a lub 4b do Informatora, w zaleznodci od
Wynajmujacego mu lokal/lokale, Dokument nalezy ztozy¢ w oryginale.

* W przypadku braku mozliwosci uzyskania przedmiotowej informacji na Zataczniku nr 4b
od innego podmiotu Wynajmujacego niz SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie,
Wynajmujacy dopuszeza przedstawienie innych dokumentéw umozliwiajacych dokonanie
oceny terminowosci regulowania czynszu w okresie ostatnich 6 miesigcy prowadzenia
dziatalno$ci, takich jak: rachunki, faktury wraz z potwierdzeniem wplat - oryginal lub
kserokopia poswiadczona za zgodnosé z oryginalem przez Oferenta.

Wadium

1. Wadium w wysokosci 20.295,00 ztotych ( stownie: dwadziescia tysigey dwiescie dziewiecdziesigt
pie¢ ziotych i 00/100) nalezy wnie$¢ przelewem na konto PKO BP XVIII O/W-WA nr
89102011850000490201428689, w terminie do dnia 12.06.2023r. do godz. 09, Za date wplaty
uznaje si¢ dat¢ uznania przez Bank rachunku SP ZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie.

2. Termin wnoszenia wadium mija wraz z uplywem terminu sktadania ofert.

Pakiet informacyjny

Z Informatorem konkursowym oraz dodatkowymi informacjami dotyczacymi konkursu mozna sie

zapozna¢ w Dziale Administracyjnym SP ZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie ul. Ciotka 11, pokdj
210, IT pigtro, od poniedziatku do piatku w godzinach 09:00 — 11:00.




