SAMODZIELNY PUBLICZNY A
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ: P
W NOWYM MIESCIE NAD PILICA

Nowe Miasto nad Pilicg dn. 17.02.2022r.

L.dz.ZM 7/2022

Ogloszenie o postgpowaniu na dzierzawe pomieszczenia numer 29
o powierzchni 16,5m?, znajdujacego si¢ na I pigtrze Przychodni Rejonowej w Drzewicy
przy ul. Stawowej 27.

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Tomaszowska 43, 26 - 420 Nowe Miasto n. Pilica, NIP 797-15-76-723
Tel. 48 6743842, Fax 48 6740040

1. Przedmiotem dzierzawy jest pomieszczenie numer 29 o powierzchni 16,5m>, znajdujace sie na I
pigtrze Przychodni Rejonowej w Drzewicy przy ul. Stawowej 27.

2. Wydzierzawiajgcy oddaje Dzierzawcy w dzierzawe opisane wyzej pomieszczenie wraz ze

znajdujgcym si¢ w nim wyposazeniem z przeznaczeniem na prowadzenie w nim ogélnodostepnego

gabinetu stomatologicznego.

Umowa zostanie zawarta na okres 36 miesiecy liczge od daty zawarcia umowy.

4. Minimalna miesigczna stawka za dzierzawe pomieszczenia wynosi 1000,00zt brutto miesigcznie.

Minimalna stawka za dzierzawe pomieszczenia w stosunku miesigcznym jest cena wywolawczg.

Dzierzawca ponadto ponosi wszelkie koszty eksploatacyjne pomieszczenia.

6. Termin wnoszenia czynszu: do 5-go dnia kazdego miesiaca za miesigc biezacy na rachunek bankowy
Wydzierzawiajacego kazdorazowo podawany na fakturze VAT.

7. Wysokos¢ obcigzajacego Dzierzawce czynszu ulega corocznej waloryzacji w stosunku okreslonym

wskaznikiem cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétem okreslanym corocznie w Komunikacie

Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego, poczawszy od miesigca nastepnego po opublikowaniu

komunikatu jw. Pierwsza waloryzacja czynszu nastapi w 2023r.

Kazdy z oferentéw moze zlozyé tylko jedna oferte.

9. Ofertg nalezy zlozy¢ do dnia 04.03.2022r. do godz. 11° na adres mailowy: przetargi@zoz-
nowemiasto.net

10. Oferta najkorzystniejsza to taka, ktéra bedzie zawieraé najwyzszg zaproponowang cene.

11. Wybrani wykonawcy zostana powiadomieni o dokonanym wyborze. Wykonawca, ktory zlozy oferte
najkorzystniejszg bedzie zobowiazany do podpisania umowy w terminie 3 dni od daty otrzymania
informacji o wyborze oferty wraz z przestang umowa.

12. W przypadku niejasnosci zapytania mozna sktada¢ do zamawiajacego za pomoca faksu na nr 48
6740040, telefonicznie 48 6743836, lub mailowo: przetargi@zoz-nowemiasto.net.

13. Integralng czgscig oferty jest parafowany wzér umowy zalgczony do Ogloszenia, wypis z KRS-u lub
inny dokument méwigcy o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej oraz wypehliony formularz
ofertowy.

14. Dokumenty KRS lub inne dokumenty potwierdzaja dzialalnosé gospodarcza powinny by¢
wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed terminem skladania ofert.

15. Zamawiajacy SPZOZ zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania, bez podania przyczyn.

16. Ogloszenie zostato réwniez umieszczone na stronie www.zoz-nowemiasto.net w zakladce przetargi.
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