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Szczegélowe warunki przygotowania i skladania ofert

Minimalna cena najmu budynku magazynowego wraz z przylegtym gruntem wynosi 5000zt
brutto, w tym koszty eksploatacyjne.

. Przedmiot najmu oznaczony kolorem czerwonym na mapie sytuacyjnej w zataczniku do
Szczegotowych warunkow przygotowania i sktadania ofert

Termin skladania ofert — 12.07.2023 r. godz. 11 % w kancelarii Szpitala w zaklejonej
kopercie opatrzonej dopiskiem ,,Nie otwiera¢ — hajem budynku magazynowego”.
Oznakowanie koperty zawierajacej oferte powinno zawierac:

- adres organizatora przetargu (Szpitala),

- nazwg, adres i nr telefonu oferenta, umozliwiajace dalsza korespondencje¢ z nim lub zwrot
nie otwartej oferty przetargowe;j.

. Przed ztozeniem oferty nalezy wptaci¢ wadium w wysokosci 1 000,00 zt (stownie: jeden
tysigc ztotych) w kasie lub na konto Szpitala: 09 1020 1592 0000 2102 0181 0563
z dopiskiem ,,wadium-najem budynku magazynowego”. Za dzien wplaty wadium uwaza
si¢ dzien wptywu srodkéw pienigznych na rachunek lub dat¢ wptaty w kasie.

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

- kopi¢ dowodu wptacenia wadium,

- petnomocnictwo lub inny dokument (aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo
za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej), stwierdzajacy prawo osob
podpisujacych oferte do sktadania w jego imieniu o$wiadczen woli oraz reprezentowania
oferenta w przetargu,

- oSwiadczenie, na jaki numer rachunku nalezy dokona¢ ewentualnego zwrotu wadium,

- zaparafowany projekt umowy najmu powierzchni

. Wadium wptacone przez uczestnika, ktory wygrat przetarg zostanie zaliczone na poczet
czynszu. Pozostatym uczestnikom przetargu wadium zostanie zwrocone w terminie 5 dni

roboczych od daty ogloszenia jego wyniku. Oferentowi, ktory wycofa swoja ofertg po
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8.

zamknigciu przetargu lub odstapi od podpisania umowy wniesione wadium przepada na
rzecz Specjalistycznego Szpitala Wojewodzkiego w Ciechanowie.

Zamawiajacy dopuszcza wizj¢ lokalng powierzchni lokalu.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 12.07.2023 r. 0 godzinie 11 % w sali seminaryjnej.

Wyniki przetarqu :

Informacja o wynikach przetargu zostanie przekazana w formie pisemnej w terminie nie

dhuzszym niz 3 dni od dnia zamknigcia postepowania przetargowego.

Szpital zastrzega sobie mozliwo$¢ uniewaznienia przetargu bez podania przyczyny.

Umowa :

1.

3.

Oferent, ktory wygra przetarg, zostanie powiadomiony na piSmie, najpozniej w ciggu 7 dni
od daty rozstrzygnigcia przetargu, 0 miejscu i terminie podpisania umowy.

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

Umowa obowigzywa¢ bedzie od 01.08.2023 roku.

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

upowaznia Dyrektora do odstapienia od zawarcia umowy oraz powoduje zatrzymanie wadium

wptaconego przez Oferenta.

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

DYR\KﬁOR

Andrzej Julius? Kamasa—

Mazowsze.

serce Polski


mailto:sekretariat@szpitalciechanow.com.pl

v aaw

%
4

T SO R

e L T

PO

sasasmews

| g s C,T.) -

B L L T AL L

wemsesasmpesnaan e mrmenenimee

B e L i

et savr i boasgssiabasmehen

Camihsninsas




