
opis nieruchomości przeznaczonej pod dzierżawę pzez Samodzietny Zespół Pub|icznych
Zakładów Lecznictwa otwańego Warszawa Bemowo - Włochy
WYKAZ NR 1/2015r

1 Adres nieruchomości:
Przychodnia Rejonowa 01.355 WarszaŃa u|. czurny
1

2
Powierzchnia przeznaczona
dzierżawe

pod
54,59m2 gruntu

3 Numery ewidencyjne działki, obręb działka nr 6/9 obreb 6-11.10

4
opis nieruchomości |ub jejczęści
przeznaczonej do najmu/dzieźawy:

Powierzchnia gruntu przeznaczona pod dzieźawę
jest niewykorzystana na działa lność statutową
Zespołu oraz nie ko|iduje z art.1 ust'4,5 ustawy z
dnia 30 s ierpnia 199 ' t r

5
P rzeznaczenie nieruchomości i sposób
iej zagospodarowania: działa|ność handlowa

6 Okres najmu/dzierżawy: do trzech lat

7

I

Wysokośc opłat z tytułu czynszu za
1 m2 powierzchni miesiecznie

proponowana stawka czynszu dzieżawy za 1m2
wynosi 35,00zł +obowiązująca stawka podatku VAT
+ podatek od gnuntu

Wysokość opłat z tytułu świadczeń
dodatkowych za 1 mZ powiezchni
miesiecznie

dzieźawcy podpisują indywidualne umowy na
dostawę wody, energii elektrycznei

I

10

Zasady a ktu a|izacji opłat:

Zmiana wysokości stawki czynszu nie częściej niż
raz w roku, zgodnie ze wskaźnikiem wzrostu cen
towarów i usług konsumpcyjnych ogłoszony przez
GUS.

Termin wnoszenia opłat: 7 dni od daty doreczenia faktury VAT
Lę|| l I l l I  WyW|esZenIa  na ta0||cV
ogłoszeń Zespołu
06.02.2015r

termin zdjecia z tabIicy ogłoszeń

23.02.2015r



oGŁosZE1\IE

Dyrekcja Samodzielnego Zespołu Publiczny ch Zakładów Leczntctwa
otwartego Warszawa Bemowo _ Wtochy z siedzibqw Warszawie przy
ul Wrocławskiej 19 ogłasza konkurs ofęrt na dzierziwę ,..."u |."yPrzychodni Rejonowej ui,Czumy 1 o pow. 54,59m2
Dzierżawiony teren moze byc przeznaczony na działalność handlowę
na okres do 3 lat. Na tereni e przeznaczonym pod dzier zawę
posadowiony j es-t pawilon dotychczasowęgo dzierżaw cy .
Konkurs ofert odbędzie się zgodnie z Zariqdzeniem nr 2150l20l2r
Prezydenta m.st. Warszawy z dnia29 lutego 2OI2r.

DIa zaintelesowanych oferentów informator konkursowy oraz komplet
dokumentów jest do odbioru w Przychodni Rejonowej ul. Wrocławskiej
19'I piętro pokój 221 codziennie w godz. 8oo - i4oo

1 .Terminskładania ofert konkurso!\rych upływa dnia: 23 .02.2OI 5r
gooz. iU.""

Z.otwarcie ofęrt odbędzie się dnia 23.02.2O15r o godz. 14.oo
w siedzibie Zespofu ul Wrocławska 19 pok.Z2l

3. oferty nalezy składać w pokoju nr 221 I piętro w Przychodni
Rejonowej ul. Wrocławska 19.

4. Dodatkowe informacje dotycZqae warunków konkursu ofert można
:#:\if 

pod nr tel. 63 8-23-33 wew. ZO1 codziennie w godz.
8""- 1 4"". oraz w siedzibie Zespołu pok.Z2l
5. Przedmiot konkursu: dzierżawaczęści działki nr 619 obręb 6-11-10 opowierzchni 54,59m2 przez okres do trzech lat.

! D'ane dotyczqce nieruchomości:
dziatkanr 619 obręb 6-11-10. o powierzchni 57I7m2 01-355 Warszawa
uI. Czumy 1



7 . Czynsz minimalny netto za dzierzawę tm2 wynosi 35,00zł +
obowi4zująca stawka podatku VAT.

8. opłaty eksploatacyjne tj. opłata zapodatek gruntowy . zgodnie z
obowiqzuj ęcymi stawkami.

9.Czynsz z tytutu dzierżawy wraz z opłatami z tytułu dzierŻav,ry i
świadczeniami dodatkowymi takimi jail opłata zipodatek od gńntu
winny byÓ wnoszonę z gory w termini 

" 
,ldniod 

daty dostarczenia
faktury.

10. Stawka za dzier?a;.wę 1m2 powierzchni aktualizow artabędzie
automatycznie zgodnie zewskaźnikiem wzrostu cen towarów i usług
konsumpcyj nych głoszonym przez Główny IJ rzqd,Statystyczny i nie
częściej niz raz na rok.

DokumenĘ wymagane od oferenta przystępującego do konkursu
ofert.

1' odpis z właściwego rejestru albo zaświad,czenie o wpisie do
ewidencji działalności gospod arczej wystawione nie wcześniej niz
6 miesięcy przedterminem składania ofęrt.
2.JęzeIi oferent składajęcy ofertę prowadzi działalność gospod arczqw
formię spółki z ograniczonaodpowiedziainości4 , a wartość oferty
przewyisza dwukrotną wartość kapitafu zal<ładowego społki, do oferty
na|eŻy dotqczyc dokument wymagany art.230 kodeksu spółek
handlowych /uchwała wspolników lub umowa społki/
3. Zaświadczenie z właściwego Urzędu Skarboń ego orazoddziału
Zaktadu Ubezpieczeń Społe cznycho nie zaleganiu w opłacaniu
świadczeń na rzecz wymienionych wy żej instl,tucj i wystawione nie
wcześniej niż' 6 miesięcy przedterminem składania ofęrt.
4. Koncesję lub stosowne zęzwo|enie jezeli prowadzo na przezoferęnta
działalność wymaga uzyskania stosowneg o zezwo7enia lń koncesji.
5. Poświad CZonq przęZ oferenta kopię zaświadczenia zCentralnej
Informacji Krajowego Rejestru Sęóow ego, iżoferent nie jest wpisany do
Rejestru Dłuzników Niewypłacalnych(wystawione nie wózesniej niz 6
miesięcy przed uptywem terminu składańia ofert)
6'Pełnomocnictwo osoby podpisujęcej ofertę, 1eżle|ijej umocowanie nie
wynika z dokumentów doł4czonych do niei.
7.oswiad częnie oferenta , ie zapoznał się ze stanem powierzchni pod
dzierŻawę i nie zgłasza iadnych zastrzęŻen.
8. Zaświadczęnie o nadaniu numerów NIP i REGON
9. Wyp ełni ony i podpi sany formuIarz,, OFERTA''



10. Dowód wpłaty wadium
||. Zaakceptowany wzót projektu umowy

Kryterium przy wyborze oferty konkursowej

- cena 100%

oferent przystępujęcy do konkursu ofert na dzieriawę terenu o pow.
54,59mf winien wnieśó wadium w gotówce w wysokości :2.ż50,,|0 zł
w kasie ogłoszeniodawcy oraznakonto nr
84800400022008001 880850001 najpóźniej do dnia uptywu składania
ofert podanym w ogtoszeniu.
Wadium ulega przepadkowi w razię nie przyst4pienia oferenta 'który
wygrał konkurs ,do zawarcia umowy.
Zawarcte umowy z ofęrentem wyłonionym w drodze konkursu moŻe
nast4pić wył'qcznie po uzyskaniu zgody Dyrektora Biura Polityki
Zdrowotnej.
ogłoszeniodawca zastrzega sobie prawo zamknięcia konkursu ofert
bez wybierania którejkotwiek z ofert,

Warszawa dnia : 05.02.2015r


