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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W WYSZKOWIE
OGLASZA PRZETARG PISEMNY NIEOGRANICZONY
w przedmiocie:

DZIERZAWA POMIESZCZEN ZNAJDUJACYCH SIE W BUDYNKU ZLOKALIZOWANYM W
WYSZKOWIE PRZY UL 1 MAJA 9A, W CELU PROWADZENIA DZIALALNOSCI O PROFILU

REKREACYJNYM I PROZDROWOTNYM - postepowanie nr DEZ/A/342/32/2018

1. Oznaczenie polozenia nieruchomosci: dzialtka nr 3554/2, ul. 1-Maja 9 A, 07-200 Wyszkdéw.
Przedmiotem dzierzawy sg pomieszczenia, w tym: sala do ¢wiczen, szatnia i fazienka,
znajdujace si¢ na parterze budynku zlokalizowanego w Wyszkowie przy ul 1 Maja 9A, na
dziatce nr 3554/2, w Pracowni Fizjoterapii i Rehabilitacji nr 2 SPZZOZ w Wyszkowie.

3. Przeznaczenie nieruchomosci i sposob jej zagospodarowania: prowadzenie dzialalnosci o
profilu rekreacyjnym i prozdrowotnym, w formie zaje¢ fitness.

4. Okres dzierzawy nieruchomosci: 36 miesiecy.
Wysokos¢ oplat z tytutu dzierzawy: czynsz dzierzawny w wysokosci minimum 500,00zl
netto za jeden miesige. Czynsz bedzie corocznie waloryzowany od pierwszego stycznia
kolejnego roku, o $rednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétem
podany w komunikacie Prezesa GUS ogloszonym w Monitorze Polskim. Dzierzawca
zobowigzany bedzie do ponoszenia kosztéw dostarczanych medidéw w wysokosei 50 zi. brutto
miesiecznie.

6. Terminy wnoszenia oplat: w terminie do czternastu dni od daty wystawienia faktury przez
Wydzierzawiajgcego.

7. Termin i miejsce skladania pisemnych ofert: 06.06.2018 roku do godz. 10:00 w SPZZOZ w
Wyszkowie ul. KEN 1. w Budynku Administracyjnym w Kancelarii w pokoju nr 4.

8. Termin i miejsce, w ktorym mozna zapozna¢ si¢ z warunkami przetargu: od dnia 29.05.2018
roku wszyscy zainteresowani beda mogli pobra¢ Ogloszenie, Formularz Oferty i Wzor
Umowy, ze strony internetowej hitp://www.szpitalwyszkow.pl lub kserokopi¢ z Dzialu
Administracji i Zaopatrzenia w Budynku Administracyjnym SPZZOZ w Wyszkowie ul. KEN
1, w godzinach do 8:30 do 15:00 w dni robocze. Zainteresowani oferenci moga dokonaé
ogledzin pomieszczen przeznaczonych do wydzierzawienia w dniach 29.05.2018 r. do 01.06.
2018 r., w godzinach 8:30 do 14:00, po uprzednim zgtoszeniu w  Dziale Administracji i
Zaopatrzenia - telefon nr 297437612.

9. Pytania mozna sklada¢ wylacznie pisemnie do dmia 01.06.2018 r. na adres email:
zp@szpitalwyszkow.pl. Odpowiedzi na pytania SPZZ0Z w Wyszkowie udzieli najpozniej w
dniu 04.06.2018 r. zamieszczajac je na stronie internetowej www.szpitalwyszkow.pl. Telefon
kontaktowy w sprawach ww. postepowania: 297437612

10. Termin i miejsce czesci jawnej przetargu — otwarcia ofert: 06.06.2018 roku o godz. 10:15 w
Sali Narad, pokéj nr 3 w Budynku Administracyjnym SPZZOZ w Wyszkowie ul. KEN 1.

11. Jedynym kryterium wyboru oferty jest wysokos¢ oferowanego czynszu brutto za jeden
miesigc.

12. Wadium, w pieniadzu, w wysokosci 500,00 zl. (stownie: pi¢cset zlotych), musi by¢ wniesione
na rachunek Wydzierzawiajacego nr 62 1240 5631 1111 0010 4519 7908, przed uplywem
terminu do skladania ofert. Dzierzawca (oferent) musi dolaczy¢ dowod wniesienia
wadium do skladanej oferty.

13. SPZZOZ w Wyszkowie zastrzega sobie prawo zamknigcia przetargu bez wyboru ktérejkolwiek
z ofert, a takze odwolania, uniewaznienia przetargu lub odmowy podpisania ,rﬁowxbez

podania przyczyn.
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