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DEN217 /78t2017 tMD WysZkÓW, dnia 29'08' 2017 r'

sAMoDztELNY PuBLlczNY zEsPoŁ ZAKŁADoW oPlEKl zDRoWoTNEJ W vVYszKoWlE

oGŁAszA PRZETARG PlsEM NY NlEoGRANlczoNY

DzI EMAWA po lvl l eszczeŃ .'}8rił TJę3':KoWl E W c E LU P R.WADZEN lA
łprexl ooÓlnoDosTĘPNEJ - postępowanie nr DEZIAI451217

1' oznaczenie połoŹenia nieruchomoŚci: działka nr 262212' u|' KEN 1' 07-200 WyszkÓw jako
Własnośc Powiatu Wyszkowskiego przekazana SPZZoZ w Wyszkowie W Wieczyste
uŻytkowanie'

2' Przedmiotem dzierżawy są pomieszczenia o łącznej powierzchni 149,00 m2'znajdujące
się W budynku stanowiącym aktywa trwałe sPzzoz w Wyszkowie, oznaczonym w
ewidencji gruntów numerem 1-262212'9, położonym przy ul. Komisji Edukacji
Narodowej 1 w Wyszkowie.

3' Przeznaczenie nieruchomoŚci i sposÓb jej zagospodarowania: jako apteka ogólnodostępna
czynna przez całą dobę.
TeImin dzierzawy nleruchomości: 3 lata.
Wysokość opłat z tytułU dzieżawy ' czynsz dzjerŻawny W WysokoŚci minimum 6 400'002ł'
brutto za jeden miesiąc oraz prowizja w wysokości 1% od całości miesięcznego obrotu
netto w plzypadku przekroczenia kwoty 100.000'00 zł. W przypadku przekroczenia
miesięcznego obrotu netto kwoty 200.000,00 zł prowizja będzie wynosiÓ 2% całości
obrotu. czynsz będzie corocznie rewaloryzowany od pierwszego stycznia kolejnego roku,
o średnioroczny Wskaznik cen towarÓW j usług konsumpcyjnych ogÓłem podany W

komunikacie Prezesa GUS ogłoszonym W Monitorze Polskim'
Terminy Wnoszenia opłat: w terminie do czternastu dni od daty wystawienia faktury przez
Wydzieżawiającego'
Termin imiejsce składania pisemnych ofeń: 11.09.2017 roku do godz. 10:00 w SPZZoZ w
Wyszkowie ul. KEN 1. w budynku adm inistracyjnym w Kancelarii w pokoju nr 4.
Termin i mie.jsce' w ktÓrym można zapoznaĆ się z Warunkami przetargu: od dnia
29'08.2017roku wszyscy zainteresowani będą mogli pobraó specyfikacje lstotnych
Warunkow Przetargu, ze strony internetowej http://W\ł\^/' szpital-WVszkow'com ' 

p] lub
kserokopię z Działu Administraqi i Zaopalrzenia W budynku biurowym sPZZoZw Wyszkowie
ul. KEN 1, w godzinach do 8:30 do 15:00 W dni robocze' Zainteresowani oferenci mogą
dokonać oględzin pomieszczeń przeznaczonych do Wydzierzawjenia W dniach od 30 sierpnia
do 01 września 2017 r.' w godzinach 8:30 do 14:00' po uprzednjm zgłoszeniu w Działu
Administracji iZaopatrzenia - telefon nr 297437612.
Pytania można składaĆ Wyłącznie pisemnie do dnia 05'09.2017 r. na adres email:
zp _spzzozwyszkow@wp. p l. odpowledzj na pytanja sPzzoz W Wyszkowje udzieli najpÓŹniej
na dwa dni przed termjnem Złożenia ofert zamieszczając je na stronie internetowej
WWw'sZpital-Wyszkow' com. pl. Telefon kontaktowy W sprawach WW' postępowania'' 297437612
Termin i miejsce części jawnej przetargU _ otwarcia ofert: 11'09.2017 roku o godz' 10:15 W
sal| Narad, pokój nr3W budynku adm inistracyjnym sPzzoz w wyszkowie ul' KEN 1.

Jedynym kryterium wyboru ofeńy jest wysokość oferowanego czynszu.
Wadium, w wysokości 6 400 zł, moze byĆ wniesione W pieniądzu' Wadium musi byó
wniesione nie później niż w dniu upływu terminu do składania ofeń tj' do dnia
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1'l.09.20'17 r. pźed godz' 10:00'
13' sPZZoZ w Wyszkowie zastrzega sobie prawo Zamknięcia przetargU

Z ofeń' a także odwołania' unjeważnienia przetargu lub odmowy
podan ia przyczyn.
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