Oznaczenie sprawy: 13/N/2020 Proszowice, dnia 08.09.2020r.

DYREKCJA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO
ZESPOLU OPIEKI ZDROWOTNEJ
UL KOPERNIKA 13, 32-100 PROSZOWICE

oglasza pisemny przetarg nieograniczony na podstawie art. 70! Kodeksu Cywilnego
na najem powierzchni uzytkowej

przy bramie giownej Szpitala 6 m? polozonym w Proszowicach przy ul. Kopernika 13, 32-100
Proszowice ,na prowadzenie dziatalnosci handlowej - kiosku ruchu.

Okres najmu— 3 lata.

Najemca zobowigzany bedzie przystosowaé¢ Przedmiot najmu do prowadzenia dzialalnosci wskazanej
powyzej w ogloszeniu.

1.W przetargu moga wzigé¢ udzial osoby (podmioty) posiadajace pelng zdolnosé do czynnosci
prawnych oraz posiadajace odpowiednie uprawnienia do prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;j.

2.Ustala si¢ cen¢ wywolawcza czynszu najmu nieruchomosci na kwot¢ 50,00 zlotych netto
miesigcznie + podatek VAT za 1 m? powierzchni uzytkowej.

Czynsz bedzie platny do 10 dnia kazdego miesigca za dany miesigc na podstawie wystawionych
przez Wynajmujacego faktur na rachunek bankowy Wynajmujacego.

Czynsz najmu bedzie waloryzowany raz na rok na koniec miesigca stycznia kazdego roku
kalendarzowego obowigzywania umowy o roczny wskaznik inflacji cen towardw i ustug ogloszony
przez Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego.

3.Warunkiem udzialu w przetargu jest wniesienie wadium w wysokosci 1 100,00 zI (stownie: jeden
tysigc sto ztotych 00/100). '

Wadium nalezy wnies¢ w pienigdzu (PLN) przelewem na rachunek bankowy Samodzielnego
Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach :  Getin Noble Bank S.A. Numer: 44 1560
0013 2991 7050 3000 003 do dnia 25.09.2020 r., godz. 11:30.

Datg wniesienia wadium jest data uznania rachunku bankowego SP ZOZ.

Wadium zilozone przez Uczestnikow przetargu, ktérych oferty nie zostang wybrane zostanie
zwrocone bezposrednio po dokonaniu wyboru oferty.

Wadium nie podlega zwrotowi w przypadku, gdy Uczestnik, ktory wygral przetarg uchyli si¢ od
zawarcia umowy.

Wadium Oferenta wygrywajacego przetarg zalicza si¢ na poczet pierwszej oplaty z tytulu najmu
nieruchomogci.

4.0Oferta w przetargu musi by¢ zlozona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci w jezyku
polskim, pismem czytelnym i powinna zawieraé:

a) nazwisko i imi¢ (lub Firmeg) Oferenta , nr NIP;

b) adres zamieszkania Oferenta lub siedziby Firmy;

¢) datg sporzgdzenia oferty;

d) o$wiadczenie, ze Oferent zapoznal si¢ z warunkami przetargu oraz projektem umowy i przyjmuje
je bez zastrzezen;

e) oferowang  wysoko$¢ czynszu miesiecznego. Kwote nalezy ustalic jako iloczyn metrow
kwadratowych i zaproponowanej wysokosci czynszu miesigcznego za najem | m? powierzchni +
obowigzujacy podatek VAT;

f) oswiadczenie o zamierzonym rodzaju dzialalnosci;

g) dowdd dokonania wplaty wadium;



h) Dane o Oferencie — wskaza¢ osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu i potwierdzié
zalgczajgc do oferty aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert.

Oferte nalezy przeslaé/zlozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu/zamknietej kopercie z dopiskiem
-OFERTA — Najem powierzchni uzytkowej” na adres:

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej , ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice
SEKRETARIAT DYREKCII, Budynek Glowny, 1 pigtro.

Godz. urzgdowania - od poniedzialku do pigtku  7:25 ~ 15:00

5. Termin skiadania ofert uptywa dnia 29.09.2020r. o godz. 11:30.

6.Otwarcie ofert ,, czgs¢ jawna” odbedzie si¢ dnia 29.09.2020r. godz.12:00 w siedzibie
Zamawiajacego Sekcja Administracyjno - Techniczna

Przetarg moze si¢ odby¢, chociazby wplynefa tylko jedna oferta spehniajgca warunki okreslone
w ogloszeniu o przetargu.

7.0ferta zlozona w toku przetargu przestaje wigzaé, gdy zostanie wybrana inna oferta albo gdy
przetarg zostanie zamknigty bez wybrania ktorejkolwiek z ofert.
Organizator przetargu niezwlocznie powiadomi na pismie uczestnikdéw przetargu o jego wyniku.

8. Komisja Przetargowa uzna oferte¢ za niewazng, jezeli:

- nie odpowiada warunkom przetargu;

- zostata zlozona po wyznaczonym terminie;

- nie zawiera danych okreslonych w pkt. 5 ogloszenia lub dane te sg niekompletne;
- oferta jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej tresei.

9. Umowa dzierzawy zostanie zawarta z Uczestnikiem, ktéry zaoferuje najwyzszg ceng.

10. Przedmiot dzierzawy przekazany zostanie w posiadanie Dzierzawcy w terminie 20 dni roboczych
od dnia podpisania umowy.

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Proszowicach zastrzega sobie prawo
zmiany ogloszenia, warunkéw przetargu, odwolania przetargu, zamkniecia przetargu bez
wybrania ktorejkolwiek z ofert oraz przesuni¢cia terminu skiadania ofert bez podania
przyczyny.

Ogloszenie oraz warunki umowy dostepne sg w Sekeji Administracyjno — Technicznej
tel. 12 386 52 05, lub na stronie internetowej http://spzoz.proszowice.pl

Dyrekfor SP Z0Z Proszowice
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