Szpital Wolski im. dr Anny Gostfigkiej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17

Warszawa dn. 2010-04-26

OGLOSZENIE O KONKURSIE NR 2

Dyrektor Szpitala Wolskiego im. Dr Anny Gosgkiej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ogtasza konkurs nr 2 ngnaem pomieszcze na terenie
Szpitala Wolskiego znajdagych st w Pawilonie nr XI o powierzchnihtznej 1.531 i w
tym 1.149 m na pitrze Pawilonu XI oraz 382 fiw piwnicach Pawilonu XI, przeznaczonych
na stagj dializ, jak réwnie czgsci gruntu potaonej] w gsiedztwie Pawilonu XI o
powierzchni 200 rhprzeznaczonej na parking, opisanych waaatiku nr 1 do niniejszego

ogtoszenia, z terminem wynajmu do 2Zzgaernika 2019r.

Na podstawie Umowy 109/2009 o nieodptatne korzystandnia 28.X.2009 podpisanej
na mocy Uchwaty nr LXI111/1976/2009 Rady m.st. Waay z dnia 8 padziernika 2009 roku
Szpital Wolski uzyskat uprawnienie do wyeap nieruchoméci bedacej przedmiotem

niniejszego konkursu na okres do 2zqmernika 2019r.

Postpowanie konkursowechizie prowadzone na warunkach ckoaych w przepisach
Zarzadzenia nr 1935/2008 Prezydenta m. St. Warszawyia &lrsierpnia 2008r. W sprawie
zasad zawierania umow najmu i dzeawvy nieruchoméci przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej na okres nie @y ni trzy lata , przy czym przepisy teda
stosowane odpowiednio za wihiem 83 ust. 7 Zatznika 1, 83 ust. 2 pkt. 12 Aaknika 5;
89 ust. 2 Zaicznika 5 ust. 10 pkt. 2, 3, 4 oraz 11 i 13agahika 6 do w/w Zarglzenia.

Obiekt ma@na oghdat kazdego dnia w godzinach 8.00 — 14.00 zgtagzapinteresowanie
z jednodniowym wyprzedzeniem telefonicznie 0 22438% lub 3894 744.

Dokumenty wymagane od oferenta:
a) Wypetniony formularz "Oferta konkursowa" (zetnik nr 1 do Informatora

Konkursowego).
b) Aktualny odpis z wiéciwego rejestru albo aktualneswaadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej wystawione nie wegej niz 6 miesgcy

przed uptywem terminu sktadania ofert konkursowych.
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c) Zaswiadczenie z wiciwego oddzialu ZUS wystawione nie wén@) niz 3
mieskce przed uptywem terminu skfadania ofert, potwiajgz, ze Oferent nie
zalega z optacaniem optat oraz sktadek na ubezmézzdrowotne i spoteczne.

d) NIP -decyzja o nadaniu nr NIP lubsmaadczenie o numerze NIP,

e) REGON - zawiadczenie o numerze REGON

f) Zaswiadczenie z wigciwego Urzdu Skarbowego wystawione nie wéaeej niz 3
mieskce przed uptywem terminu sktadania ofert potwieygtzg ze Oferent nie

zalega z optacaniem podatkow.

g) Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnegosmbach reprezentigych
Oferenta wystawiona nie wcgee] niz 6 mies¢cy przed uptywem terminu

sktadania ofert.

h)  Oswiadczenie Oferentae w terminie do podpisania Umowy zawrze i przedstaw
Wynajmupcemu polig ubezpieczenia makowego od zdarze ktére mog
wyrzadzi¢ szkody w mieniu Wynajmagego, whczapc w to take koszty akcji
ratowniczej i usuwania jej skutkéw oraz ubezpietze@®C. Oferent musi
oswiadczy¢, iz gwarantuje utrzymanie ubezpieczenia j.w. podcehsego okresu
trwania umowy w wysok&i 5 min zt odpowiedzialrizi za mienie i 1 min zi
odpowiedzialnéci cywilnej oraz podpisze stosowne cesje do zayaxésy na
rzecz Wynajmujcego.

i) Dokument (koncesja lub zezwolenie) uprawatgj do prowadzenia dziatalbc

objctej przedmiotem konkursu ofert.

)] Dowod wptaty wadium w wysokgi 50.000 zt (stownie: ptdziesit tysiecy
ztotych). Wadium mana wptacé w kasie Szpitala Wolskiego — pawilon nr 2 —
pierwsze pitro lub przelewem na konto bankowe Szpitala w MarBank Polska
S.A. z siedzih w Gdyni przy ul. Kieleckiej 2 nr rachunku 21 044101 0000
0000 0606 2539. Wadium ulegnie przepadkowi w razie przysipienia
Oferenta, ktéry wygrat konkurs do zawarcia umowyadiim zwraca S8i
Oferentom, ktorzy konkursu nie wygrali, wagu 10 dni roboczych od dnia

ogtoszenia o wynikach konkursu.

k) Oswiadczenie Oferenta o liczbie prowadzonych staddlizl (obejmujce co
najmniej jedr stacg dializ) wraz z podaniem adresOw oraz okresOw pdagaia
tych stacji dializ.
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)] Oswiadczenie Oferenta éredniomiesicznej liczbie dializowanych pacjentow

wyliczonej za okres ostatnich petnych 6 mgegiprzed dat ztozenia oferty.

m) Oswiadczenie Oferentaziw okresie 3 lat przed datztozenia oferty Narodowy
Fundusz Zdrowia nie rozezat zawartej z nim (jakiejkolwiek) umowy o

udzielanieswiadcze opieki zdrowotnej z przyczyniecych po stronie Oferenta.

n) Informacja z banku lub spoéidzielczej kasy osztwsciowo-kredytowej, w
ktérym Oferent posiada rachunek, potwierdeaj wysokéé posiadanych
srodkéw finansowych lub zdolsé kredytowa Oferenta, w wysokii nie
mniejszej nt kwota 4 min PLN, wystawiona nie wdéreej niz 3 miesice przed

daty ztozenia oferty.

0) Parafowana przez Oferenta umowa najmu azatik nr 2 do Informatora

Konkursowego).

Wymienione dokumenty maghy¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii f@iadczonej

"za zgodnéc z oryginatem” przez upowaionego przedstawiciela Oferenta.

Przed ziaeniem oferty naley zapoznd sig z Informatorem Konkursowym, Kktory
uszczegotawia tryb i formn sktadania ofert oraz kryteria ich oceny. Inforaraonkursowy
mozna otrzyma w pawilonie nr 8 Szpitala Wolskiego w godzinact0®B:— 14:00, od

poniedziatku do pitku, Sekcja ZamowiePublicznych.

Oferty z zadczonymi dokumentami natg sktad& do dnia 13.05.2010 r. do godziny 10.00
na psmie w Kancelarii Gtownej — pawilon nr Il (partepyzy ul. Kasprzaka 17, 01-211
Warszawa, Tel. /022/ 38 94 902

Wybér najkorzystniejszej oferty napi w oparciu o kryteria okétone w Informatorze

Konkursowym.

Otwarcie ofert jest jawne i odbzie s¢ w dniu 13.05.2010r o godz. 10:30 pawilon nr 8 w
pokoju nr 7, 8 lub 2 (Dziat ZamowidPublicznych).

Wybor najkorzystniejszej oferty przez Komidfonkursowa odbzdzie s¢ w czsci niejawnej
zgodnie z Regulaminem Komisji Konkursowej, ktérgzzgotowo opisany jest w Zazniku
nr 6 do Zarzdzenia nr 1935/2008 Prezydenta m.st. Warszawy a @8nsierpnia 2008 r.
wytaczeniem pkt. 11, 13 Zadznika 6 do wyej cytowanego Zargrizenia.
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Osoly upowaniona do udzielania informacji jest Pani M. Marcinkdas pawilon nr 8 , tel.
(022) 38 94 859

Organizatorowi konkursu ofert przystuguje prawo kargcia konkursu ofert bez wybrania
ktorejkolwiek z ofert. | bez podania przyczyn.

Niniejsze ogtoszenie dagine jest od dnia 27.04.2010 r. na tablicy oglaseestronie

internetowe]j Szpitala Wolskiega/(vw.wolski.med.p).

Uwagal!

Zarzadzenie nr 1935/2008 Prezydenta m.st. Warszawy a 8rsierpnia 2008 r. regulige
zasady zawierania umow najmu i dzewy nieruchomgci przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej na okres nie iimy niz 3 lata opublikowane jest na stronie

internetowej m.st. Warszawyawvw.um.warszawa.pl lub www.bip.warszawa.pl
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ZAL ACZN
do

IKNR 1

OGLOSZENIA
Datowanego 26.04.2010 r.

wynajem pomieszczeprzeznaczonych na stadjializ oraz czsci gruntu na przeznaczonej na parking

1. | Adres nieruchoniai 01-211 Warszawa, ul. Kasprzaka 17
2. | Oznaczenie wedtug kgli wieczystej KW 329337
3. | Numer ewidencyjny dziatki, oklo 17/4
4 Powierzchnia przeznaczona do wynajmu 1,531 n?' powie_rzchni Iokalowej .
' 200 nf powierzchni zewetrznej (parking)
Pomieszczenia znajdugic w PAWILONIE
NR 11 Szpitala Wolskiego im, dr Anny
Gostyskiej:
5 | Opis nieruchomxi przeznaczonej do :1)’81243%@ ;“f)vﬁtlg)e
najmu
Powierzchnia 200 fiprzeznaczona na
parking znajduje giw sasiedztwie
PAWILONU NR 11
6. Przeznaczenie ni_eruchomui)i SpOsob jej Dziatalnag¢ medyczna — stacja dializ
zagospodarowania
7. | Okres najmu ~ do 27 paziernika 2019r.
, 2 | 1.149 m (czs¢ pigtra) - min. netto 20 zt
8. V\(/Jﬁzl:gcchﬁ?*za; i %tiu}q czynszu za 1'm 382 nf (piwnice) — min. netto 6 z}
P &t 200 nf (parking) — min. netto 1,60 zt
Wysokai¢ optat z tytutuswiadcze Za centralne ogrzewanie w wys. 3,24zt./m2
dodatkowych obarajacych najeme tj. 4959,70 zt.
(centralne ogrzewanie, zimna i ciepta | Wg wskazéa podlicznika za energi
9. | woda,scieki, wyw0z nieczysixi, elektryczrn, wodk cieph i zimna, $cieki.
zewrgtrzna ochrona, awietlenie tereny, | Podatek od powierzchni wynajmowanej
podatek od nieruchordoi, energia nieruchomeci wg stawek Urgdu Dzielnicy
elektryczna, ustugi telekomunikacyjne)| Wola na dany rok.
10. | Termin wnoszenia optat Do 21 dni od daty quc'zenia faktury przez
Wynajmupcego
Czynsz — raz w roku wskaikiem wzrostu
cen towarow i ustug konsumpcyjnych
11.| Zasady aktualizacji optat publikowanym przez GUS; optata z tytutu
swiadczeé dodatkowych — kadorazowo w
miarg wzrostu cen
Pomieszczenie wymaga prac adaptacyjnych
celem dostosowania lokalu do wymaga
aktualnie obowizujacych przepiséw prawa
12. | Dodatkowe informacje i wymogow prowadzenia stacji dializ.

Koszty adaptacji ponosi wynajnagy.
Wynajmupcy nie dopuszcza zmniejszeni

a

wynajmu czs$ci na petrze pawilonu XI.




