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 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 Opracowano na podstawie :t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 65, 284, 471, 782, 1709..) 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 dzierżawę nieruchomości.

1. Przedmiot postępowania

      Przedmiotem postępowania jest  dzierżawa nieruchomości ,  w kompleksie 2150, 107 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Wałczu, ul. Kołobrzeska 44, 
      Zadanie nr 1 – dzierżawa  nieruchomości  o powierzchni 200 m2  znajdujący się na działce 1856/22 obręb 0001, w kompleksie wojskowym przy ul. Kołobrzeskiej 44, z przeznaczeniem na prowadzenie apteki otwartej.
     Umowa dzierżawy zawarta będzie na okres dziesięciu  lat.

     Cena wywoławcza wynosi  32,00  zł.  za 1 m2 powierzchni.
      Postąpienie wynosi 5 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 18.12.2020 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. 261 47  2803, w godz. 08.00 - 12.00 do dnia 110.12.2020r.
 Wskazane jest dokonanie wizji lokalnej dzierżawionych pomieszczeń.

6.   Termin i miejsce części jawnej przetargu

      Otwarcie ofert nastąpi  18.12.,2020. o godz.10.00 w bud. nr , Sali szkoleń 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, Wywóz nieczystości(odpadów)  ryczałt 3 m3 /miesiecznie   

     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  20.11.2020 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:

Umowa dzierżawy gruntu
Umowa zawarta w dniu ……………………………… r. w ……………………………………….

 (dzień, miesiąc, rok) 


    (miejscowość)
pomiędzy:

107 Szpitalem Wojskowym z Przychodnią, Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej z siedzibą w 78-600 Wałczu przy ul. Kołobrzeskiej 44, Działającym na podstawie wpisu do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego w Sądzie Rejonowym w Koszalinie IX Wydział, KRS pod nr 0000009405 NIP: 765-14-95-874,  REGON 570544566
reprezentowanym przez  płk. Lek. Artura Bobruka – Komendanta zwanym Wydzierżawiającym
a

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

zwanym Dzierżawcą.

§ 1
Wydzierżawiający oddaje Dzierżawcy grunt położony w Wałczu przy ul. Kołobrzeskiej 44 o powierzchni 200 m2, oznaczony w ewidencji gruntów Nr 1856/22, objętej KW Nr KO1W/00012469 prowadzoną przez Sąd Rejonowy w Wałczu Wydział Ksiąg Wieczystych, do użytkowania i pobierania pożytków.

§ 2
1. Dzierżawca zobowiązany jest do zapłaty czynszu dzierżawnego w wysokości ……………

słownie: ……………………………………………………………………………………………...

2. Czynsz dzierżawny jest płatny z góry za miesiąc  w terminie do 15 dnia miesiąca.

na rachunek bankowy Wydzierżawiającego  Bank Gospodarstwa Krajowego Nr  konta: 64 1130 1176 0016 0104 6420 0002
§ 3
Umowa zostaje zawarta na okres ………………………………………………………………

§ 4
1. Każdej ze stron przysługuje prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy w terminie trzech miesięcy.

2. Wydzierżawiający ma prawo wypowiedzieć umowę w terminie natychmiastowym w przypadku : prowadzenia działalności innej niż w umowie.
§ 5
1.Dzierżawca  dodatkowo zobowiązany jest do pokrycia kosztów: energii elektrycznej, wody, kosztów komunalnych(wywóz odpadów  3 m3)  miesięcznie, na podstawie wskazań liczników zamontowanych na koszt Dzierżawcy.
2. Wydzierżawiający zastrzega sobie prawo korekty opłat z tytułu dzierżawy nieruchomości o roczne wskaźniki cen i usług konsumpcyjnych ogłaszane przez GUS. Korekta liczona będzie od stawi netto.

§ 6
Przedmiot określony w § 1 zostanie wydany Dzierżawcy w terminie ………………………….

§ 7
Dzierżawca powinien wykonywać swoje prawo zgodnie z wymaganiami prawidłowej gospodarki i nie może zmieniać przeznaczenia przedmiotu dzierżawy bez zgody Wydzierżawiającego.

§ 8
1. Dzierżawca ma obowiązek dokonywania napraw niezbędnych do zachowania przedmiotu niniejszej umowy w stanie niepogorszonym.

2. Dzierżawca może wykonywać prace adaptacyjno-remontowe związane z przedmiotem dzierżawy po uprzedniej zgodzie Wydzierżawiającego.

§ 9
Po wygaśnięciu niniejszej umowy Dzierżawca zobowiązany jest niezwłocznie zwrócić przedmiot dzierżawy Wydzierżawiającemu w stanie niepogorszonym z uwzględnieniem normalnego stopnia zużycia wynikającego z zasad prawidłowej gospodarki. 

§ 10
1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu cywilnego.

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

……………………………..




……………………………..

     Wydzierżawiający






Dzierżawca

