OGLOSZENIE
PRZETARGU (KONKURSU OFERT) NA NAJEM POMIESZCZEN PRZEZNACZONYCH
NA APTEKE OGOLNODOSTEPNA (przy ul. PCK 1 w Wojkowicach)

Dotyczy: wykazu nieruchomosci wywieszonego w siedzibie ZOZ w Wojkowicach,
Przychodni Wojkowice ul. PCK 1, 42-580 Wojkowice
na okres 21 dni

w terminie 08 pazdzierniak 2021r. 28 pazdziernia 2021.

1. Nazwa i siedziba Wynajmujacego
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach

Adres: ul. PCK 1, 42-580 Wojkowice
Adres poczty elektronicznej: kierownik@zozwojkowice.pl
Adres strony internetowej: www.zozwojkowice.pl
Numer telefonu i faksu: (32) 769-51-10

2. Opis przedmiotu najmu:

1. Przedmiotem najmu sg pomieszczenia przeznaczone na Apteke Ogdlnodostepna
o tacznej powierzchni - 110,60 m?.
2. Pomieszczenia wyposazone sg w instalacje: wodno-kanalizacyjng (zimng i cieptg
wode), energie elektryczng i centralne ogrzewanie.
3. Pomieszczenia znajdujg sie w budynku Z0Z w Wojkowicach, potozonym na dziatce
nr 628/51 o powierzchni 2408m?, przy ul. PCK 1, karta mapy nr 3 — Wojkowice,
objetej ksiegg wieczystg nr KA18/00052451/8 Sadu Rejonowego w Bedzinie
Miesieczna minimalna stawka czynszu netto za najem 1 m? powierzchni (stawka
wywotawcza) wynosi — 60,00 zt (netto).
Do ustalonego czynszu zostanie doliczony podatek Vat w wysokosci 23%.
Najemca na wiasny koszt dokona adaptacji pomieszczen.
Umowa zostanie zawarta na okres 10 lat.
Wytoniony oferent zobowigzany jest do zawarcia umowy najmu w terminie do 14 dni
od daty zawiadomienia o wynikach konkursu ofert.
Pomieszczenia mozna ogladac i uzyska¢ informacje techniczno-eksploatacyjne w dniach
roboczych w godzinach od 10:00 do 14:00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym.
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3. Tryb skiadania ofert: pisemny konkurs ofert.

Oferta pod rygorem niewaznosci, powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej i musi
zawieraC w szczegolnosci nastepujace dane:

1) imie i nazwisko lub nazwe firmy,

2) adres siedziby oferenta,

3) numer telefonu,

4) numer PESEL i NIP oraz w przypadku firm numer REGON,

5) date sporzadzenia oferty,

6) oferowana cene netto za najem pomieszczen,

7) oswiadczenie oferenta, ze zapoznat si¢ ze stanem technlcznym lokalu i powyzszymi
warunkami.

8) potwierdzenie wptaty vadium przetargowego w kwocie : 7 000,00 zt., vadium nalezy
wptaci¢ na konto: ING Bank Slaski Oddziat w Czeladzi nr: 46 1050 1269 1000 0022

1400 5544.



4. Termin, miejsce i tryb zlozenia oferty:

4.1. Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie, adresowanej wedtug wzoru:

4.2.
4.3.
4.4'
4.5.

4.6.

b)

d)

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach
Przychodnia Wojkowice
ul. PCK 1, 42-580 Wojkowice

,Oferta na najem pomieszczen przeznaczonych na Apteke Ogolnodostepna
przy ul. PCK 1 w Wojkowicach”.

Oferte nalezy przesta¢ pod wskazany adres lub ztozy¢ w ZOZ w Wojkowicach, ul.

PCK 1 42-580 Wojkowice — Biuro administracji (wejscie od od strony policji).
Ostateczny termin sktadania ofert ustala sie na dzien 28 pazdziernika 2021r. do
godziny 9. 30

Oferty ztozone po wyznaczonej dacie nie bedg rozpatrywane.

W przypadku ztozenia réwnorzednych ofert, zostanie zorganizowana licytacja (ustna)
ograniczona do oferentéw, ktdrzy ztozyli te oferty, z kwotq postgpienia nie nizsza niz
1,00 zt. Oferenci, o ktérych mowa zostang zawiadomieni o terminie licytacji.

Oferta winna zawierac:

aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert;,

aktualne  zaéwiadczenia  witasciwego  Naczelnika  Urzedu  Skarbowego
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lub
zaéwiadczenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnoéci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wasciwego
organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert;

aktualne zaswiadczenia wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnoéci lub wstrzymanie w catoéci wykonania decyzji wtasciwego
organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert;

wypetniony i podpisany formularz ofertowy, stanowigcy zalacznik nr 1 do
niniejszego ogtoszenia.

Wymienione w lit. a do ¢ dokumenty oferent winien zataczy¢ do oferty w oryginale
lub kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta ( nie dotyczy
0s6b fizycznych), natomiast formularz oferty (lit. d) musi by¢ ztozony w oryginale.
Oferty nie spetniajace wymogow konkursu zostang odrzucone.

Oferenci maja prawo udziatu w otwarciu ofert, ktére odbedzie si¢ w dniu

28 pazdziernika 2021r. o godzinie 10.00 w ZOZ Wojkowice, ul. PCK 1, Biuro
administracji (wejscie od strony policji).

Szczegdtowe zasady najmu regulowaé bedzie umowa najmu, zawarta pomigdzy ZOZ
Wojkowice a oferentem wybranym w konkursie, ktérej wzér stanowi zatacznik do
niniejszego ogtoszenia.

Kierownik ZOZ Wojkowice zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu w
kazdym czasie bez podawania przyczyny.




5. Regulamin konkursu ofert:
1 Konkurs odbywa sie w sposdb i na warunkach okreslonych w regulaminie konkursu

ofert na najem pomieszczen przeznaczonych na Apteke Ogdlnodostepng o

powierzchni uzytkowej — 110,60 m2 przy ul. PCK 1 w Wojkowicach.

Regulamin jest dostepny w ZOZ w Wojkowicach, przy ul. PCK 1, 42-580 Wojkowice -

Biuro administracji (wejscie od od strony policji.

Kazdy z oferentéw jest zobowigzany zapoznac sie z trescig Regulaminu.

6. Zalaczniki do ogloszenia :
1. Zatacznik Nr 1- formularz ofertowy na najem pomieszczen,
2. Zatacznik nr 2 — Regulamin konkursu,
3. Zatacznik nr 3 — wzér umowy najmu pomieszczeni



