OGLOSZENIE O PISEMNYM PRZETARGU
NIEOGRANICZONYM

Zespol Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie przy ul. Batalionéw
Chlopskich 3/7 oglasza pisemny przetarg nieograniczony na podstawie ustawy z dnia 21
sierpnia 1997 roku o gospodarce nieruchomosciami (tekst jednolity: Dz. U z 2020 r. Nr 65 z
po0zn. zm. ) tj. w oparciu o art. 40 ust. 1 pkt 3 i art. 43 ust. 2 pkt. 3, w celu wybrania
najkorzystniejszej oferty na wynajem;

., pomieszczenia o powierzchni 32,05 m? zlokalizowanego budynku C Zespolu Opieki
Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego w Sochaczewie”, ul. Batalionow Chtopskich 3/7” na
prowadzenie dziatalno$ci handlowej w zakresie zaopatrzenia w sprz¢t ortopedyczny 1 $Srodki
pomocnicze.”

Strona internetowa: www.szpitalsochaczew.pl

Telefon: /046/ 864 95 21 Faks: /046/ 864 95 25

Przedmiot najmu moze by¢ wykorzystany wylgcznie na prowadzenie dziatalno$ci handlowej w
zakresie zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny i srodki pomocnicze.

Szczegbdtowy opis przedmiotu zamdOwienia oraz prawa i1 obowigzki najemcy 1 wynajmujacego
okresla projekt umowy najmu stanowiacy zatgcznik nr 3 do ogloszenia.

Kryterium wyboru oferty: do wyboru oferty Wynajmujacy zastosuje kryterium: najwyzsza
stawka czynszu za 1 m? netto -100%.

Za najkorzystniejsza oferte Wynajmujacy uzna te, w ktorej Najemca zadeklaruje najwyzsza
stawke za czynsz.

Cena wstepna do przetargu za czynsz za 1 m® netto — nie mniej niz 100,00 PLN netto (stownie:
sto ztotych netto) + obowigzujacy podatek VAT.

Wymagany termin realizacji najmu: 5 lat

Miejsce skladania ofert: Zespol Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie
przy ul. Batalionow Chilopskich 3/7, sekretariat pok. 143

Termin skladania ofert: 16.09.2021r do godziny 10:00

Otwarcie ofert: nastapi w dniu 16.09.2021r. o godzinie 10:30 w Zespole Opieki Zdrowotnej
,»,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie przy ul. Batalionow Chtopskich 3/7, w Sali
Konferencyjnej

Wynajmujacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia przetargu bez podania przyczyny.

Zalaczniki do ogloszenia:
1. Warunki udziatu w przetargu



2. Formularz oferty
3. Projekt umowy
4. Opis przedmiotu zamowienia.

Signed by /
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