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Ogtoszenie

Na mocy Zarzadzenie nr 2150/2012 Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawy z
dnia 29 lutego 2012 r. w sprawie zasad zawierania umow najmu i dzierzawy
nieruchomosci przez podmioty lecznicze na okres nie dtuzszy niz 3 lata, z pdzn.
zmianami Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Warszawa Wola-Srédmieécie, 01-445 Warszawa ul. Ciotka 11 ogtasza konkurs
ofert na najem pomieszczen w Przychodni Lekarskiej w Warszawie przy ul.
Ciotka 11 o tagcznej powierzchni 138,40 m? na okres do lat 3, z przeznaczeniem
na apteke ogdlnodostepna.

Wywotawcza stawka czynszu i opfaty eksploatacyjne:

Minimalna, wywotawcza stawka czynszu wynosi 115,00 zt netto/ 1m?
powierzchni miesiecznie. Oferta zawierajgca propozycje czynszu nizszg od
stawki wywotawczej zostanie odrzucona.

Oproécz czynszu, Najemca zobowigzany bedzie uiszczac optaty za centralne
ogrzewanie, ciepfa i zimng wode, odprowadzanie Sciekdw, wywdz nieczystosci,
stosownie do obcigzen wynajmujacego z tego tytutu i proporcjonalnie do
zajmowanej powierzchni na podstawie obowigzujgcych stawek dostawcow tych
Swiadczen oraz podatek od nieruchomosci. Wysokos$¢ optat z tytutu Swiadczen
dodatkowych za 1 m? powierzchni miesiecznie wynosi $rednio 18,81 zt. brutto,
wg obecnie obowigzujacych stawek.

Wynajmujacy jest uprawniony do zmiany wysokosci stawki czynszu

za jednostronnym pisemnym powiadomieniem bez koniecznosci wypowiadania
warunkéw umowy o wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych
ogtoszony przez prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” za rok poprzedni.
Waloryzacja obowigzuje od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktéorym dokonano ogtoszenia.

Miejsce przeprowadzenia konkursu

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

Termin i miejsce sktadania ofert:

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie,
Warszawa ul. Ciotka 11, w Kancelarii (lll pietro) do dnia 13.11.2024

do godz. 09%.

Oferty dostarczone po godz. 09% nie bedg zakwalifikowane do oceny.

Termin i miejsce otwarcia o ofert:

Otwarcie ofert odbedzie sie w dniu 13.11.2024 o godz. 09*° w Sali
Konferencyjnej SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie, Warszawa ul. Ciotka 11.



Wykaz dokumentédw wymaganych do ztozenia wraz z oferta.
Wykaz dokumentéw bezwzglednie wymaganych do ztozenia wraz z oferta

1.
2.
3.

Wypetniony formularz oferty — wedtug zatgczonego wzoru (Zatacznik nr 1).
Parafowany na kazdej stronie wzdr umowy (Zatgcznik nr 2).
Dowdd wptaty wadium.

4. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru sgdowego albo aktualne zaswiadczenie

o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert - oryginat lub kserokopia
poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta wraz z
oswiadczeniem osob uprawnionych do reprezentacji oferenta, ze od daty
wydania odpisu/zaswiadczeniu z rejestru do dnia konkursu dane zawarte w
odpisie/zaswiadczeniu nie ulegty zmianie.

Zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wtasciwego
oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce odpowiednio, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkdéw, optat oraz sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne lub spoteczne, lub zaswiadczen, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci, lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego 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 zgodnosé z
oryginatem przez oferenta.

Oswiadczenie Oferenta, ze po podpisaniu umowy dostarczy dokument
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci. Ochrona ubezpieczeniowa winna obejmowac 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 oryginatu.

Oswiadczenie Oferenta, ze nie figuruje w rejestrach dtuznikéw 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.

Informacje z KRS, ze Oferent nie jest wpisany do Krajowego Rejestru
Dtuznikéw Niewyptacalnych, wystawione nie wczes$niej niz 3 miesigce przed
terminem skfadania ofert - oryginat lub kserokopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta.

10. Wykaz prowadzonych aptek ( minimum 1 apteka prowadzona przez

Oferenta przez okres co najmniej 12 miesiecy), na Zatgczniku nr 3 do
Informatora, oryginat.



11. Dokument (koncesja lub zezwolenie) uprawniajgcy do prowadzenia apteki
wymienionej w ,Wykazie prowadzonych aptek”, oryginat lub kserokopia
poswiadczona za zgodnos¢ 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:

e W przypadku, jezeli Oferent aktualnie wynajmuje lokal/lokale od SPZOZ
Warszawa Wola-Srédmiescie, sktada obowigzkowo tylko i wytgcznie
informacje uzyskang od SPZOZ Warszawa Wola - Srédmiescie, na
Zataczniku nr 4a do Informatora, za okres 6 miesiecy wynajmowania tj.
luty 2024- lipiec 2024. Dokument nalezy ztozy¢ w oryginale.

e W przypadku, jezeli Oferent aktualnie nie wynajmuje lokalu/ lokali od
SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie, ale wynajmowat w latach 2023-2024,
sktada obowigzkowo tylko i wytgcznie informacje uzyskang od SPZ0OZ
Warszawa Wola-Srédmiescie, na Zataczniku nr 4a do Informatora, za okres
ostatnich 6 miesiecy wynajmowania. Dokument nalezy ztozy¢ w oryginale.

e W przypadku, jezeli Oferent aktualnie nie wynajmuje lokalu/ lokali od
SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie i nie wynajmowat w latach 2023-
2024, ale wynajmowat od podmiotu innego, sktada informacje od tego
podmiotu, na Zataczniku nr 4b do Informatora, za okres luty 2024 - lipiec
2024. Dokument nalezy ztozy¢ w oryginale.

e W przypadku, jezeli Oferent nie prowadzit dziatalnosci w okresie ostatnich 6
miesiecy, sktada informacje od podmiotu, ktéry wynajmowat mu lokal w
latach 2023-2024, za okres ostatnich 6 miesiecy prowadzenia dziatalnosci
na Zatgczniku 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 Wynajmujgcego niz SPZOZ
Warszawa Wola-Srédmiescie, Wynajmujacy dopuszcza przedstawienie
innych dokumentdw umozliwiajacych dokonanie oceny terminowosci
regulowania czynszu w okresie ostatnich 6 miesiecy prowadzenia
dziatalnosci, takich jak: rachunki, faktury wraz z potwierdzeniem wpftat -
oryginat lub kserokopia poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem przez
Oferenta.

Dokumenty, o ktérych mowa powyzej bedg oceniane w kryterium wiarygodnosci

oferenta.

Wadium

1. Wadium w wysokosci 22.200,00 ztotych nalezy wnie$¢ przelewem na konto

SPZOZ Warszawa Wola-Srédmieécie w PKO Bank Polski S.A. | Oddziat w Warszawie

nr 89102011850000490201428689 w terminie do dnia 13.11.2024 do godz. 09%.



Za date wptaty uznaje sie date uznania przez Bank rachunku SPZOZ Warszawa
Wola-Srédmieécie.

2. Termin wnoszenia wadium mija wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Pakiet informacyjny

Z Informatorem konkursowym oraz dodatkowymi informacjami dotyczgcymi
konkursu mozna sie zapoznac w Dziale Zaméwien Publicznych i Infrastruktury
SP Z0OZ Warszawa Wola-Srédmieécie ul. Ciotka 11, pokdj 210, Il pietro, od
poniedziatku do pigtku w godzinach 09:00 — 11:00.

SP ZOZ Warszawa Wola — Srédmiescie

Dyrektor

dr Michat Jonczynski



