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Szczegélowe warunki przygotowania i skladania ofert

7.

. Minimalna cena najmu lokalu uzytkowego wynosi 250 zI brutto/m?, w tym koszty

eksploatacyjne

Termin sktadania ofert — 92.08.2022 r. godz. 11 % w kancelarii Szpitala w zaklejonej
kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Nie otwiera¢ — najem”.

Oznakowanie koperty zawierajgcej oferte powinno zawieraé:
- adres organizatora przetargu (Szpitala),

- nazwe, adres i nr telefonu oferenta, umozliwiajace dalsza korespondencje z nim lub zwrot
nie otwartej oferty przetargowej.

Przed ztozeniem oferty nalezy wplaci¢ wadium w wysokosci 1 000,00 z1 (slownie: jeden
tysigc zlotych) w kasie lub na konto Szpitala: 09 1020 1592 0000 2102 0181 0563
z dopiskiem ,,wadium-najem”. Za dzien wptaty wadium uwaza si¢ dzien wplywu srodkéw
pienieznych na rachunek lub date wplaty w kasie.

Do oferty (zgodnie z zatgczonym formularzem ofertowym) nalezy dotaczy¢ nastgpujace
dokumenty:

- kopie dowodu wplacenia wadium,

- petlnomocnictwo lub inny dokument (aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo
zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej), stwierdzajacy prawo osdb
podpisujacych oferte do skladania w jego imieniu o$wiadczen woli oraz reprezentowania
oferenta w przetargu,

- o$wiadczenie, na jaki numer rachunku nalezy dokonaé¢ ewentualnego zwrotu wadium,
- zaparafowany projekt umowy najmu powierzchni

Wadium wptacone przez uczestnika, ktéry wygral przetarg zostanie zaliczone na poczet
czynszu. Pozostalym uczestnikom przetargu wadium zostanie zwrécone w terminie 5 dni
roboczych od daty ogloszenia jego wyniku. Oferentowi, ktéry wycofa swoja oferte po
zamknigciu przetargu lub odstapi od podpisania umowy wniesione wadium przepada na
rzecz Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.

Zamawiajgcy dopuszcza wizje lokalng powierzchni lokalu.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 2082022 r. 0 godzinie 11 3° w sali seminaryjnej.

Wvyniki przetargu :

Informacja o wynikach przetargu zostanie przekazana w formie pisemnej w terminie nie
dhuzszym niz 3 dni od dnia zamkniecia postgpowania przetargowego.
Szpital zastrzega sobie mozliwos¢ uniewaznienia przetargu bez podania przyczyny.

serce Polski

Mazowsze.
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Umowa :

1. Oferent, ktory wygra przetarg, zostanie powiadomiony na pi$mie, najpézniej w ciagu 7 dni
od daty rozstrzygnigcia przetargu, o miejscu i terminie podpisania umowy.

2. Zawarcie umowy najmu nastapi w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od daty ogloszenia
wyniku przetargu. R

3. Umowa obowigzywac bedzie od Q;\.;%J.ﬁ;.zozz roku.

3. Nieprzystapienie przez Oferenta do podpisania umowy w terminie o ktérym mowa w pkt. 1,

upowaznia Dyrektora do odstgpienia od zawarcia umowy oraz powoduje zatrzymanie wadium

wplaconego przez Oferenta.

Szczegotowych informacji udziela Dziat Eksploatacji - tel. 23 673 03 55

Mazowsze.
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