
Warszawa, dn. 30-05-2018 r,

OGŁOSZENIE
Dyrektor Samodzielrrego Zespołl"r PLrblicznych Zakładow Lecznictwa Otwałlego Warszawa _

Mokotów, na mocy zarządzenia nr 2150lż012 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 29 lutego 20t2 r.
,,w SPrawie zasad zawierania umów na.jmu i dzierżawy nieruclromości przez podmioty leóznicze na
okres nie dłuższy niż 3 lata" ogłasza konkurs ofeft na wyna.iem części nieruchomości określonej w
przednr iocie konkurstl :

I. Przedmiot konkursu ofert:
Przednriotetl konkursu ofert jest wynajem powierzclrr-ri użytkowej l l0,40 m2 znajdującej się w
Przychodni Lekarskie.| przy ul. Malczewskiego 47a w Warszawie z przeznaczenienr na
prowadzenie apteki ogolnodostępnej na okres do 3 lat.

II. Minimalna wysokość czynszu i wysokość opłat za świadczenia dodatkowe:
a) Minimalny czynsz netto za 1m2 - l 00,00 zł (słowrrie: sto złotych); plus podatek VAT
b) Wysokość opłat za świadczenia dodatkowe będzie ustalana i naliczania miesięcznie

proporcjonalnie do powierzclrni najmu na podstawie faktur otrzymanych przez
Wynajrnu.jącego od dostawców/odbiorców mediów (energia elektryczna, o.o., c.w., z.w.,
odprowadzenie ściekow, wyw^oz nieczystości stałych, podatek od nieruchomości wliczony
w czyrsz) - tj. ok. 7 ,00 za 1rn2 plus podatek VAT

III. Wykaz dokumentów, które na|eĘ dołączyć do oferty:
a) Wypełniony formularz "Ofęfta konkursowa" (wg załącznika nr 1 do Informatora

Konkursowego) - orygirrał.
b) AktLralny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczęnie o wpisie do ewidencji

działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upĘwem
terninu sltładania ofeft kol kursowyclr.

c) Zaświadczęnie z właściwego oddziałLr ZUS wystawione nie wcześniej niż3 miesiące przed
upływern terminu składania ofeft, potwierdzające, ze Oferent nie zalega z opłacarriem opłat
oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub zaświadczenie, ze uzyskałzgodę
na zwolnielrie, odroczenie lub rozłozenie na raty zalegĘch płatności lub wstrzymanie
w całościwykonania decyzji organu ZUS,

d) NlP * kopia decyzji o nadaniu numerll,
e) REGON kopia decyzjio nadaniu nulnerll,

0 Polisa lub irrny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że Oferent jest ubezpieczony od
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności,

g) Potwierdzenie wpłaty wadium,
h) Parafowana (na kazdej stronie) przez Oferenta Llmowa najmu (wg załącznika nr 2 do

Informatora Konkursowego).
i) Dokunrenty mogące śrviadczyó o wiarygodności oferenta np. referencje, opinie bankowe -

wykaz dokumentów wgzałącz1,1ika nr 3 do Infonnatora Konkursowego.

Wymienione dokumenty mogą byó złożonę w formie oryginałLr lub kserokopii poświadczonej "za
zgodnośó z oryginałem" przez Oferenta lub przez upowaznionego pełnomocnika, z wyłączeniem
dokumentów, które nalezy złożyć w orygirrale,

IV. Czas i miejsce składania oraz otwarcia ofert
a) Oferly należy składać w siedzibie Samodzielrrego Zespołu Publicznych Zakładow

Lecznictwa Otwarlego Warszawa - Mokotów w Warszawie, ul. Madalińskiego 13,
Sekretariat Il piętro, do dnia 15 czerwca 2018r. do godz. 10@

b) Otwarcie ofeft nastąpi w dniu 15 czerwca 2018r. o godz. 10§w siedzibie Samodzielnego
Zespołu Publicznych Zakładow Lecznictwa Otwartego Warszawa * Mokotów, Sala
Konferencyjna IIl piętro;

c) Wybór najkorzystniejszej ofefiy przez Komisję Konkursowa od ię w części
niejawnej zgodr-rie z Regulaminem Kornisji Konkursowej, który szc lłowo opisany jest
w Załączniku nr 6 do Zarządzenia nr 215012012 PrsąófutfrlBTsc ,ww z dnlaZ9
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V. Informator Konkursowy
Szczegółowe warunki udziału w konkr.rrsie określa Informator Konkursowy, który możrta
uzyskać w siedzibie Wynajmującego,02-513 Warszawa, ul. Madalińskiego l3, III piętro pok.41,
Dział Administracyjno - Techniczlry. tel, 022l 541-12-70 wew. 1 19,213.

VI. Wadium
a) Of-erent przystępujący do Konkursu jest zobowiązany do wpłacenia wadium w pieniądzu

w wysolrości 15 000,00 zł (słownie: piętnaście tysięcy złotych, 00/100 gr).
b) Termin wlroszenia wadium Llpływa dnia 15 czenvca 2018 r. o godz. l0@
c) Wadiunr nalezy wpłació w kasie Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładow

Lecznictwa Otwarlego Warszawa - Mokotów 02-513 Warszawa, ul. Madalińskiego 13, II
piętro lub przelewem na konto bankowe Wynajmującego BGK O/O Warszawa, nr konta
55 1130 1017 0020 0173 Iż20 0008

d) Wadium ulega przepadkowi w razie nie przystąpienia Oferenta, który wygrał konkurs do
zawarcia umowy.

e) Wadiun zalicza się na poczet naleźnych opłat wnoszonych przez oferenta, który konkurs
wygrał i podpisał z Wynajmującym Llmowę.

VII. Informacje dodatkowe
a) Organizatorowi konkursu ofett przysłrrguje prawo zanrknięcia konkursu ofert bez wybrania

ktorejkolwiek z ofert.
b) Zawarcie Llmowy dzierżawy z Oferentem wyłonionym w drodze konkursu ofert nastąpi w

terminie nie dłuzszym niz 30 dni od daty ogłoszenia wyniku konkursu ofert pod
warunkiem:

l. uzyskania pozytywnej opinii Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej,
2. przedstawieniaprzez Oferenta potwierdzonej notarialnie kopii zezwolenia Wojewódzkiego

Inspektoratlt Farmacetltyczllego w Warszawie na prowadzenie apteki pod wskazanym
adresem.

c) Przęd złożęniem oferty zaleca się zapoznatlie z Informatorem Konkursowym, który
uszczegóławia tryb i fonnę składarria ofęrt oraz kryteria ich oceny.

d) Kazdemu z oferentów przysługuje możliwość złożeniatylko jednej ofeffy.
e) Zarządzenie nr 2150lż012 Prezydenta m,st. Warszawy z dnia 29 lutego 2012 r. regulujące

zasady zawierania utnów najnlu i dzierżawy nieruchomości przez podmioty lecznicze na
okres nie dłuższy lliż3lata", opublikowane jest na stronie internetowej m.st. Warszawy:
www,utn.warszawa.pl
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