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WARSZAWSKI podmiot leczniczy
SZPITAL miasta stotecznego
POLUDNIOWY Warszawy
NIP: 525-24-91-419 REGON: 14268955

INFORMATOR KONKURSOWY - po modyfikaciji

KO/03/07/2024/NAJEM

na wynajem powierzchni uzytkowej Warszawskiego Szpitala Potudniowego
sp. z 0.0. przy ul. Solec 99 w Warszawie

Termin sktadania ofert: 19.07.2024 r. godz. 10%

Termin otwarcia ofert: 19.07.2024 r. godz. 102

Podstawa prawa:

Zarzadzenie nr 2150/2012 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 29 lutego 2012 r.
w sprawie zasad zawierania umow najmu, dzierzawy albo uzyczenia
nieruchomosci przez podmioty lecznicze ze zm.

Zatwierdzono w dniu: 02.07.2024 r.

Zatwierdzam
Warszawski Szpital Potudniowy spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy
ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
tel. 22 166 90 30 fax 22 166 90 30 ING Bank $laski 82 1050 1025 1000 0090 3041 5567

NIP 5252491419 REGON 142628955 KRS 0000368174 Wysokos¢ kapitatu zaktadowego i wptaconego 23 964 000,00 zt
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. Wynajmujacy
Nazwa: Warszawski Szpital Potudniowy sp. z 0.0.
Adres: 02-781 Warszawa, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99
Dziat Zakupow
Tel. (22) 166 90 80
REGON: 1426268955, NIP:525-24-91-419
KRS 0000368174
Adres internetowy: www.szpitalpoludniowy.pl
e-mail: zp@szpitalpoludniowy.pl

Il. Opis przedmiotu konkursu

Przedmiotem konkursu jest wynajem powierzchni uzytkowej znajdujgcej sie na

terenie Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z 0.0. 0 nastepujgcych

danych:

1) Adres nieruchomosci przeznaczonej do najmu/dzierzawy: ul. Solec 99, 00-
382 Warszawa

2) Powierzchnia przeznaczona do najmu/dzierzawy: 23,5 m?

3) Opis nieruchomosci lub jej czesci przeznaczonej do najmu/dzierzawy:
Pomieszczenie na parterze Przychodni Przyszpitalnej Warszawskiego Szpitala
Potudniowego sp. z 0.0. przy ul. Solec 99 w Warszawie

4) Przeznaczenie nieruchomosci i sposdb jej zagospodarowania: Pomieszczenie
przeznaczone jest na dziatalnosc¢ Scisle zwigzang z dziatalnoscig zdrowotng
nie kolidujgca z dziatalnoscig Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z
0.0.

5) Okres najmu/ dzierzawy: 36 miesiecy z mozliwoscig wypowiedzenia zgodnie
z Umowg

6) Minimalna wysoko$é optat z tytutu czynszu za 1 m?: 100 zt netto + VAT
miesiecznie

7) Wysokos$¢ kaucji gwarancyjnej: Nie nizsza niz miesieczny czynsz brutto

8) Termin wnoszenia optat: do 14 dnia kazdego miesigca po otrzymaniu
faktury, gotdwka bezposrednio w kasie Wynajmujacego w Dziale
Ksiegowosci lub przelewem na rachunek bankowy Wynajmujgcego

9) Zasady aktualizacji optat: Wynajmujacy jest uprawniony do waloryzacji
stawki czynszu o wskaznik wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych
ogtoszony przez GUS za poprzedni rok. Zmiana optaty z tytutu swiadczen
dodatkowych bedzie wynikata ze zmiany optat przez dostawcow mediow
(np. MPWIK, Veolia, itp.)

lll.  Obowiazki Oferenta/Najemcy
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Terminowe uiszczanie ptatnosci wynikajgce z najmu powierzchni uzytkowe;.
Korzystanie z przedmiotu najmu zgodnie z jego przeznaczeniem.

IV. Opis sposobu przygotowania oferty.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Oferta winna by¢ przestana na adres e-mail projekty@szpitalpoludniowy.pl
pod rygorem niewaznosci na "Formularzu OFERTA" — zatgcznik nr 1 wraz ze
wszystkimi wymaganymi dokumentami, zgodnie z warunkami okres$lonymi w
Informatorze Konkursowym.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ podpisane i
ostemplowane, zas kopie dokumentdéw potwierdzone "za zgodnos¢ z
oryginatem" przez osobe lub osoby uprawnione do zaciggania zobowigzan
Oferenta, zgodnie z dotgczonym odpisem z rejestru lub wpisu do ewidencji
potwierdzajgcym dane Oferenta i osoby uprawnione;.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez
osoby podpisujgce oferte.

W celu prawidtowego przygotowania oferty - Oferent powinien zadaé
wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.

Brak ktéregokolwiek z wymaganych dokumentow lub ztozenie oferty w
spos6b niezgodny z wymaganiami spowoduje jej odrzucenie.

Oferty zawierajgce propozycje czynszu nizsze od czynszu minimalnego nie
beda rozpatrywane.

W przypadku, gdy wptynie wiecej ofert, zostang przeprowadzone negocjacje
z oferentami w zakresie wysokosci stawki czynszu. zNajemeamiz

O terminie negocjacji Najemcy zostang poinformowani oddzielnym pismem.

V. Miejsce i termin sktadania ofert

Oferte nalezy przestaé na e-mail: projekty@szpitalpoludniowy.pl w tytule
wiadomosci: KO/03/07/2024/NAJEM

do 19.07.2024 r. do godz. 10.00.

Celem dokonania zmian lub poprawek Oferent moze wycofaé ztozona
wczesniej oferte i ztozy¢ nowga pod warunkiem zachowania wyznaczonego
terminu skfadania ofert.

VI. Tresc oferty

Oferta musi zawierac:

1.

Wypetniony Formularz OFERTA — zatgcznik nr 1.
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VII. Tryb udzielania wyjasnien

1. Oferent moze zwracac sie do Wynajmujgcego o wyjasnienie watpliwosci
zwigzanych z trescig Informatora Konkursowego, sposobem przygotowania
oferty, itp., kierujgc swoje pytania na adres: zp@szpitalpoludniowy.pl.
Wynajmujacy niezwtocznie odpowie na zadane pytania pod warunkiem, ze
otrzyma je najpozniej na 4 dni przed terminem skfadania ofert. Tres¢ pytan i
odpowiedzi Wynajmujgcy umiesci na stronie internetowej Warszawskiego
Szpitala Potudniowego sp. z o.0.

2. Osoba uprawniong do kontaktowania sie z oferentami jest Karolina Pote¢,
Dziat Zakupow: zp@szpitalpoludniowy.pl

VIIl. Kryteria oceny ofert

1. Maksymalng wartos¢ punktowg poszczegdlnych kryteriéw, ustala Komisja
Konkursowa przygotowujgc Informator Konkursowy, przy czym podstawowe
kryteria to:
1.1. oferowana cena za najem (Cx ) — 100%

IX. Miejsce, termin i tryb otwarcia ofert
1. Komisyjne otwarcie ofert odbedzie sie na posiedzeniu Komisji Konkursowej w
siedzibie Wynajmujgcego w Warszawie, ul. rtm. Witolda Pileckiego 99, w dniu
19.07.2024 r. o godz. 10.15.
2. W czesci jawnej konkursu Komisja dokonuje otwarcia ofert w kolejnosci ich
ztozenia oraz:
1) sprawdza, czy oferta zawiera wszystkie wymagane dokumenty;
2) kwalifikuje oferty do czesci niejawnej konkursu ofert.
3. Komisja odmawia zakwalifikowania oferty do czesci niejawnej konkursu
ofert, jezeli:
1) oferta zostata ztozona po terminie;
2) oferta nie zawiera wszystkich dokumentéw;
3) oferowany czynsz jest nizszy od czynszu minimalnego;
4) oferta jest nieczytelna;
5) oferta uzaleznia zawarcie umowy najmu od dodatkowych warunkéw;
6) oferta nie spetnia wymogdéw okreslonych w Informatorze Konkursowym.
4. W czesci niejawnej konkursu Komisja dokonuje wyboru najlepszej ofert.
5. Informacje o wyniku konkursu ofert Wynajmujacy przekaze jego
uczestnikom, w formie pisemnej, w terminie nie dtuzszym niz 5 dni od dnia
zamkniecia postepowania konkursowego.
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6. Postepowanie konkursowe zostaje zamkniete po akceptacji protokotu z jego

przebiegu przez Zarzad Szpitala. Protokdt z postepowania zostanie
udostepniony do wgladu Oferentom biorgcym udziat w konkursie.

X. Srodki odwotawcze przystugujace Oferentom.

. Uczestnik konkursu ofert moze ztozy¢ skarge do Dyrektora Biura Polityki

Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy na czynnosci zwigzane

z postepowaniem konkursowym.

Skarge wnosi sie w terminie 7 dni od dnia wywieszenie informacji o wyniku
konkursu ofert na tablicy ogtoszen Szpitala za posrednictwem Zarzadu
Szpitala.

Zarzad Szpitala w terminie 7 dni od otrzymania skargi przekazuje
Dyrektorowi Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy wniesiong
skarge, komplet materiatéw konkursowych oraz stanowisko podmiotu
leczniczego w przedmiocie skargi.

Zarzad Szpitala w terminie 7 dni od otrzymania skargi pisemnie informuje
uczestnikdw konkursu ofert o mozliwych rozstrzygnieciach, o ktérych mowa
w pkt. 5 oraz o skutkach okreslonych w pkt.6.

Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy moze:

1) uznad skarge za niezasadng;

2) nakazaé powtdrzenie postepowania konkursowego;

3) albo uniewazni¢ konkurs ofert.

Skarge wniesiong z uchybieniem terminu Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej
Urzedu m.st. Warszawy pozostawia bez rozpatrzenia.

Zadanie zwrotu wadium przed rozpatrzeniem skargi, o ktérej mowa w ust.1,
skutkuje wycofaniem oferty z konkursu ofert.

Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy wstrzymuje
dalsze czynnosci zwigzane z wynajeciem nieruchomosci do czasu
rozpatrzenia skargi.

Xl.  Zastrzeienia organizatora konkursu

. Organizatorowi konkursu przystuguje prawo zamkniecia konkursu ofert bez

wybrania ktorejkolwiek z ofert bez podania przyczyny. Warszawski Szpital
Potudniowy sp. z 0.0. zastrzega sobie w kazdym czasie prawo do usuniecia
informacji o nieruchomosci przeznaczonej do najmu, odstgpienia od wyboru
oferty, anulowania wyboru oferty.

. Zawarcie umowy z Oferentem wytonionym w drodze konkursu moze

nastgpi¢ w terminie nie krétszym niz 7 dni od ogtoszenia o wynikéw
konkursu. W przypadku ztozenia skargi przez uczestnika konkursu na
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podstawie rozdziatu X ust. 2. Informatora Konkursowego zawarcie umowy
bedzie zalezato od decyzji Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m. st.
Warszawy.

Xll. Zawarcie umowy

. Zawarcie umowy najmu pomieszczenia objetego konkursem nastgpi po
uptywie 7 dni od daty ogtoszenia wynikdw konkursu z zastrzezeniem rozdziat
Xll ust. 2. Informatora Konkursowego, ale nie pdzniej niz 30 dni od daty
ogtoszenia wynikow konkursu po uzyskaniu zgody Dyrektora Biura Polityki
Zdrowotnej.

. Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy w
terminie wyznaczonym przez Wynajmujgcego, Wynajmujgcy odstgpi od
zawarcia umowy i wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert
uznanych za wazne.

. Jezeli wysoko$¢ czynszu miesiecznego brutto przekroczy 2 500,00 zt Najemca
zobowigzany jest w ciggu 14 dni od zawarcia umowy najmu, do sporzgdzenia
w formie aktu notarialnego oswiadczenia o dobrowolnym poddaniu sie
egzekucji w trybie art. 77 par. 1 pkt. 4 i 5 Kodeksu postepowania cywilnego,
z tytutu ewentualnych zalegtosci w zaptacie czynszu, lub wydania
nieruchomosci. Umowa dochodzi do skutku pod warunkiem dostarczenia
przez najemce w terminie 14 dni od daty podpisania umowy ww.
oswiadczenia. Niedostarczenie ww. o$wiadczenia w podanym terminie
oznacza, ze umowa nie zostata zawarta. Koszt sporzgdzenia aktu
notarialnego obcigza najemce. Postanowienia dotyczgce ztozenia na koszt
najemcy notarialnego oswiadczenia o dobrowolnym poddaniu sie egzekucji
oraz terminie wygasniecia umowy, jesli najemca nie dostarczy
wynajmujgcemu wymienionego wyzej oswiadczenia powinny zostaé
umieszczone w umowie najmu jako postanowienia dodatkowe.

. Wysokos¢ kaucji gwarancyjnej, o ktérej mowa we wzorze umowy
stanowigcym zatacznik nr 4 nie moze by¢ nizsza niz miesieczny czynsz brutto
wraz optatg za swiadczenia dodatkowe.

Xlll.  Zataczniki
. Formularz OFERTA — zatgcznik nr 1
. Wz6r umowy — zatgcznik nr 2
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