	[image: image1.jpg]\CERTYFIKAT 2019/1 8/





	107 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
	[image: image3.png]



	[image: image2.jpg]afag

Quality




 No 2017/75987.1


107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ   ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz

działając na podstawie Ustawy o gospodarce nieruchomościami z dnia 21.08.1997 r. (Dz. U. 2010 r. , poz. 651 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 31.10.2014 r  w sprawie sposobu i trybu przeprowadzenia przetargów oraz rokowań na zbycie nieruchomości (Dz.U. 2014 r. poz. 1490)

Ogłasza przetarg pisemny nieograniczony na wynajem pomieszczeń.

1. Przedmiot postępowania

      Przedmiotem postępowania jest  wynajem pomieszczeń w budynku nr 1 , kompleksie 2150, 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Wałczu, ul. Kołobrzeska 44, 
      Zadanie nr 1 - budynek nr 1 lokal o pow. 43,55 m2 przeznaczony na bufet garmażeryjno usługowy .
     Umowa najmu zawarta będzie na okres czterech  lat.

     Cena wywoławcza wynosi  30,00  zł.  za 1 m2 powierzchni.
      Postąpienie wynosi 1 zł.

2.   Nieruchomość nie posiada żadnych obciążeń

3.   Nieruchomość nie posiada żadnych zobowiązań.

4.   Termin i miejsce składania pisemnych ofert

      Oferty należy składać do dnia 19.09.2019 r. do godz. 9.00 w bud. nr 1, kancelaria (przyziemie), 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Wałczu, ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz

5.   Termin i miejsce, w którym można zapoznać się z dodatkowymi warunkami przetargu.

       Informacje dotyczące przetargu udziela Pan Marian Ciesiński  w bud. nr 10,  pokoju 112 w budynku logistyki(10), 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Wałczu, ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz, tel. 067 2612803, w godz. 08.00 - 12.00 do dnia 10.09.2019r.
 Wskazane jest dokonanie wizji lokalnej dzierżawionych pomieszczeń.

6.   Termin i miejsce części jawnej przetargu

      Otwarcie ofert nastąpi  20.09.2019r. o godz.10.00 w bud. nr 10,  pokoju

112 w logistyce 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Wałczu, ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz

7.   Wadium

      Przystępując do przetargu należy złożyć wadium w wysokość 200,00 PLN w formie 

      pieniężnej w terminie - do dnia składania ofert, w kasie szpitala , lub przelewem na konto
     Bank Gospodarstwa Krajowego   Nr  konta: 64 1130 1176 0016 0104 6420 0002
8.  Sposób ustalania opłat z tytułu dzierżawy pomieszczeń.

     Opłaty z tytułu dzierżawy, ustalone będą w wysokości  zaoferowanej ceny za 1 m2
      pomnożonej przez   powierzchnię pomieszczenia - miesięcznie .

     Opłata jest płatna miesięcznie, bez wezwania, z góry do 15 każdego miesiąca w kasie 

      szpitala, lub przelewem na konto szpitala.

     Ponadto wynajmujący zobowiązany jest do pokrycia kosztów, energii elektrycznej,  wody, na podstawie podliczników zamontowanych na koszt wynajmującego. 

     9.  Skutki uchylania się od zawarcia umowy dzierżawy .

     Oferent, którego oferta zostanie wybrana w wyniku postępowania przetargowego utraci 

     wadium, jeżeli będzie uchylał się od zawarcia umowy.

10.107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SP ZOZ w Wałczu zastrzega sobie prawo 

     unieważnienia przetargu bez wybrania którejkolwiek z ofert.

Druki oferty i załączniki do pobrania z strony internetowej szpitala www.107sw.mil.pl – przetargi
    Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć Oferenci    

  w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu.










 1. Oświadczenie na formularzu stanowiącym załącznik nr 1  o spełnieniu wymagań udziału w postępowaniu.










 2.  Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji  działalności gospodarczej wystawione nie wcześniej niż sześć miesięcy przed upływem terminu do  złożenia ofert.
3.Oferta zgodnie z załącznikiem nr 2

4. Zaakceptowany wzór umowy - załącznik nr 3
Wyk.: MC Tel. 261 47 2803
Dnia  19.08.2019 r.
________________________________________________________________________________________________________________________
107 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

              ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz                                      Bank Gospodarstwa Krajowego                                          

       Telefon  261 47 28 09;  Fax 261 47 28 20                                         Oddział w Szczecinie                  

        Regon 570544566 ; NIP 765-14-95-874                     Nr  konta: 64 1130 1176 0016 0104 6420 0002
ZAŁĄCZNIK NR 1

..........................................

     ( pieczęć wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, iż :

-

Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub

czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

· Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wy​konania zadania;

· Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zadania;




                                                                          Załącznik nr 2                    ................ dnia .....................

Nazwa i adres Dzierżawcy                                         

.................................................................

.................................................................

................................................................

................................................................

                                                       O F E R T A
                 Nawiązując do ogłoszenia o pisemny przetargu nieograniczonego na wynajem pomieszczeń  w 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnia SP ZOZ w Wałczu , ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz 

składam ofertę najmu pomieszczenia dla zadanie nr ….  o powierzchni   …….
1. Oferuję następującą stawkę najmu za  1 m2  – miesięcznie:

              Cena brutto        ......................   słownie......................................................................

              Cena netto         ........................ słownie ......................................................................

              Podatek VAT  23%    .................. słownie .................................................................. 

2. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się z warunkami przetargu i przyjmuje je  bez 

    zastrzeżeń.

3. Do oferty dołączam kopię dowodu wniesienia wadium

     Pieczęć, podpis oferenta:

                                                                                                         Załącznik nr 3   -  Wzór umowy

                    UMOWA NAJMU LOKALU    Nr     ................................
Zawarta w dniu ………… pomiędzy 107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią SP ZOZ , ul. Kołobrzeska 44, 78-600 Wałcz, NIP 765-14-95-874, REGON 570544566                     zwanym w treści umowy Użytkownikiem  w imieniu, którego występują:

Robert Sokołowsk      - Dyrektor                                                                         
a,    

…………………………………………………………………………………………………...

z siedzibą w …………………………………..NIP………………..REGON……………..

działającym na podstawie……………………………………………………………………  zwanym w treści umowy Najemcą w imieniu, którego występują:

……………………………………

Została zawarta umowa o następującej treści.

                                                                    §1

Dyrektor 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ  w Wałczu użytkujący nieruchomość będącą w trwałym zarządzie MON położoną w Wałczu przy ul. Kołobrzeskiej 44, kompleks 2150, oddaje w najem  pomieszczenie w budynku nr …. o powierzchni ….m2

Najemca będzie użytkował lokal dla celów …………………………
                                                                    §2

1. Umowa zostaje zawarta na okres pięciu lat, od dnia …………  do dnia ……………….. . 
Z upływem wymienionego terminu najem  ustaje bez wypowiedzenia .

2. Strony mają prawo wypowiedzieć umowę z zachowaniem dwumiesięcznego okresu wypowiedzenia.

                                                                     §3

1. Opłatę z tytułu najmu, ustala się w wysokości …………brutto, słownie  ……….……….. za ……. m2 powierzchni miesięcznie (przy stawce brutto……… za 1 m2 .).

Opłata jest płatna miesięcznie, bez wezwania, z góry do 15 każdego miesiąca.

Ponadto Najemca zobowiązany jest do pokrycia kosztów , energii elektrycznej,  wody,  wg wskazań liczników, 
2. Użytkownik zastrzega sobie prawo korekty opłat z tytułu dzierżawy gruntu o roczne wskaźniki cen i usług konsumpcyjnych ( inflacja) ogłaszane przez GUS. Korekta liczona będzie od stawki netto 1 m2 powierzchni najmu.

2. Użytkownik zastrzega sobie prawo korekty stawek czynszu w przypadku wzrostu kosztów opłat administracyjnych za użytkowanie nieruchomości.

                                                                    §4

1.Najemca zobowiązuje się wykorzystać pomieszczenie na działalność …………. ……………………………………………………………………...zgodnie z zawartą umową.

2. Wszelkie zmiany w sposobie zagospodarowania nieruchomości dopuszczalne są za pisemną zgodą Użytkownika , w uzgodnieniu z Rejonowym Zarządem Infrastruktury w Szczecinie po przedstawieniu: projektu wraz z opisem technicznym, pozwoleń specjalistycznych pozwoleń organu administracji architektoniczno-budowlanych w dziedzinie obronności państwa, oraz opinii wymaganych zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3.W przypadku dokonania przez Najemcę zmian w sposobie zagospodarowania przedmiotu dzierżawy zgodnie z ust.2 , po zakończeniu umowy, Najemcy nie będzie przysługiwało roszczenie zwrotu poniesionych nakładów z tego tytułu.

4. Najemca zobowiązuje się do pokrycia kosztów ewentualnego uporządkowania nieruchomości, oraz do pokrycia kosztów usunięcia powstałych w okresie obowiązywania umowy szkód w mieniu szpitala – powstałych w wyniku działalności Najemcy.
                                                                     §5

1.Najemca zobowiązany jest do zabezpieczenia p.poż. pomieszczenia w niezbędny sprzęt gaśniczy zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie.

2.Najemca jest zobowiązany do dokonania ubezpieczenia OC działalności  na własny koszt. Dowody ubezpieczenia przedstawi do wglądu Użytkownikowi

                                                                      §6

Strony ustalają zakaz podnajmu lokalu osobom trzecim pod rygorem natychmiastowego rozwiązania umowy.

                                                                      §7

Treść reklam umieszczanych na terenie wynajmowanej nieruchomości wymagać będzie akceptacji Użytkownika.

                                                                      §8

1. Realizacja umowy nie może naruszać uregulowań ustawy z 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112 poz. 65), ustawy zdnia 21.08.1997 r. o gospodarce nieruchomościami ( Dz. U. z 2010 r., poz.651 z późn.. zm.), oraz innych obowiązujących przepisów.

2. Działalność najemcy nie może być konkurencyjna do statutowej działalności Użytkownika.

3. Najemca nie może zatrudniać pracowników Użytkownika.

                                                                      §9

W razie niedotrzymania przez Najmującego warunków umowy, Użytkownik zerwie umowę bez potrzeby jej wypowiedzenia, a Najemca zwolni pomieszczenie  najpóźniej w przeciągu 30 dni.

                                                                      §10

Wszelkie zmiany do niniejszej umowy będą dokonywane za pomocą aneksów.

                                                                      §11

Do rozstrzygnięcia spraw spornych, które mogą wyniknąć z niniejszej umowy będzie Sąd Powiatowy w Wałczu

                                                                      §12

W zakresie nieuregulowanym umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego.

                                                                      §13

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach , po jednym dla każdej ze stron.

           UŻYTKOWNIK                                                                   NAJEMCA

