
Warszawa, dn. 30-05-20l 8 r.

OGŁOSZENIE
DYrektor Samodzięlnego ZęSpołu PLrblicznych Zakładow Lecznictwa otwaftego Warszawa _

Mokotów, na mocY zarządzenia nr 215012012 Frezydenta m.st. Warszawy z d,nia 29 lutego 2012 r,,,w sPrawie zasad zawięrania umów najmu i dzierżawy nieruclronro ści przez podmioty lecznicze naokres nie dłttŻszY niŻ 3 lata" ogłasza konkurs ofeft n; wynajem części nieruóhomości określonej wprzedmiocie konkursu:

I. Przedmiot konkursu ofert:
Przedmiotenr konkursu ofert jest wynajem powierzchni Llżytkowej 142,10 m2 znajdującej się wPrzYchodni Lel<arskiej PrzY Lrl. Soczi 1 w Warszawie zprzeznaczeniem na prowadzenie apteki
ogólnodostęprrej na okres do 3 lat.

IL Minimalna wYsokoŚĆ czynszu i wysokość opłat za świadczenia dodatkowe:a) MinimalnY czynsz netto za 1m2 - 200.00 Żł (słownie: dwieście złotych)pius podatek VAT;b) WYsokoŚĆ oPłat za Świadczenia dodatkowe będzie ustalana i'naiiĆzania miesięcznie
ProPorcjonalnie do Powierzchni, 

_ 

najnru na podstawie faktur otrzymanych przez
WYnajmującego od dostawców/odbiorców mediów (energia elektryczna, o.o., c.w., z,w.,
odProwadzenie Ścięków, wYwóz_ nieczystości stałych, podatek od nieruchomości wliczony
w czynsz) - tj. ok. B,00 za l m2 plus podatek VAT

III. Wykaz dokumentów, które na|eży dołączyó do oferty:
a) WYPełnionY fonnularz "Ofefia konkursowa" (*g załącznika nr l do Informatora

Konkursowego) - oryginał.
b) AktLralnY odPis z właŚciwego rejestru albo aktualn ę zaświadczenie o wpisie do ewidencji

działalnoŚci gosPodarczej wystawione nie wcześniej niz 6 miesięcy przed upływem
terminu składania ofert konkursowych.

c) ZaŚwiadczęnie z właŚciwego oddziału ZUS wystawione nie wcześniej niz3 miesiące przed
uPłYwem terminu składania ofeft, potwierdzające, ze Oferęnt nie zalegaz opłacaniem opłat
oraz składek na ubezPieczenie zdrowotne i społeczne lub zaświadczJnie, ze uzysk ał zg.odę
na zwolnienie, odroczenie lLlb rozłożęnię na raty zalegĘch płatności lub wstrzym-anió
w całości wykonania decyzji organu ZUS.

d) NIP - kopia decyzji o nadaniu numerll,
e) REGON - kopia decyzji o nadaniu nllllleru,
D Polisa lub innY dokument ubezpieczenia potwierdzający, że Oferent jest ubezpieczony od

odpowiedzialności cyłvilnej w zakresie prowadzonej działalnośc i,g) Potwierdzenie wpłaty wadium,
h) Parafowana (na kazdej stronie) przez Oferenta umowa najmu (wg załącznika nr 2 do

Informatora Kon kursowego).
i) DokumentY mogące Świadczyć o wiarygodności oferenta np. referencje, opinie bankowe _

wYkaz dokumentów wgzałączllika nr 3 do Informatora Końkr1rso*.gÓ.'

WYmienione dokumentY mogą byĆ złożone w formie oryginału lrrb kserokopii poświadc zonej,,za
zgodnoŚĆ z orYginałem" PrZeZ Oferenta lub przez upowaŹnionego pehomocnika, zwyłączeniem
dokumentów, które nalezy złożyó w oryginale.

lV. Czas i miejsce składania oraz otwarcia ofert
a) OfertY nalezY składaĆ w siedzibie Samodzielnego Zespołu Publiczllych Zakładow

Lecznictwa Otwaftego Warszawa - Mokotów w Warszawie, r_rl. Małalińskiego l3,
Sekretariat II piętro, do dnia 15 czerwca 2018r. do godz. 09§b) Otwarcie ofert nastąPi w dniu 15 czerwca 2018r. o §odz. 10@w siedzibie Samodzielnego
ZesPołLr Publicznych Zakładow Lecznictwa Otwafiego Warszawa - Mokotów, Sala
Konferencyj na III piętro;
wybór rrajkorzystniejszej ofeĘ przez l(omisję I(onkursowa odbędzie się w części
niejawnej z.godnie z Regulaminem Komisji Konkursowej, który siczegółowo opisany jest
w Załącztliku nr 6 do Zarządzenia nr 2I5Ol2012 Prezydenta m.st. waryawy , iniuig'
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V. Informator Konkursowy
Szczegółowe warunki udziałLr w konkursie określa Informator Konkursowy, który można
uzyskaó w siedzibie Wynajrnującego, 02-5l3 Warszawa, ul. Madalińskiego 13, III piętro pok. 41,
Dział Admirristracyjno - Techniczlly. tel. 022 l 541-12-70 rvew. 1 19,213.

VI. Wadium
a) Ofererlt przystępLrjący do Konkursu jest zobowiązany do wpłacenia wadium w pieniądzrr

w wysokoŚci 37 000,00 zł (słownie: trzydzieści siedem Ęsięcy złoĘch,00/100 gr).
b) Ternlin wnoszenia wadium upływa dnia 15 czerwca 2018 r. o godz. 09§
c) Wadir-rm należy wpłacić w l<asie Sanrodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów

Lecznictwa Otwaftego Warszawa - Mokotów 02-513 Warszawa, ul. Madalińskiego l3, II
piętro lLrb przelewem na konto bankowe Wynajmującego BGK O/O Warszawa, nr konta
55 1130 l0l7 00ż0 0773 1220 0008

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

e) Wadium zalicza się na poczet naleznych opłat wnoszonych przez oferenta, który konkurs
wygrał i podpisał z Wynajmującym umowę.

VII. Informacje dodatkowe
a) Organizatorowi konkursu ofeft przysłLrgule prawo zamknięcia konkursu ofeft bez wybrania

którejkolwiek z ofert.
b) Zawarcie umowy dzierżawy z Oferentem wyłonionym w drodze kotlkursu ofeft nastąpi w

terrninie r-rie dł-rzszynr niz 30 dni od daty ogłoszenia wyniku konkursu ofert pod
warulrkiem:

1. uzyskania pozytywnej opinii Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej,
Ż. przedstawienia przez Oferenta potwierdzonej notarialnie kopii zezwo|enla Wojewódzkiego

Inspektoratu Farnraceutycznego w Warszawie na prowadzenie apteki pod wskazanym
adresem.

c) Przed złożeniem oferly zalęca się zapoznalrie z Informatorem Konkursowym, który
uszczegóławia tryb i fonnę składania ofęrt oraz kryteria ich oceny.

d) Kazdemu z oferęntów przysługuje mozliwość złożeniatylko jednej oferty.
e) Zarządzenie nr 2150lż012 Prezydenta m.st, Warszawy z dnia29lutego ż0I2 r. regulujące

zasady zawierania umów najmu i dzierżawy nieruchomości przez podmioĘ lęcznicze na
okres nie dłuższy niż3lata". opublikowane jest na stronie internetowej m.st. Warszawy:
www.um.warszawa.pI
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