Szpital Grochowski
Bk im. dr med. Rafata Masztaka Sp.zo.0.

] ul.Grenadieréw 51/59, 04-073 Warszawa 4 @
GROCHO“ SKI tel. 22 51 52 716, fax. 22 51 52 789, &y
j CERTYFIKAT 2019/65

ail: szpital@grochowskiwaw.pl

Warszawa, dnia 01.09.2020 r.

INFORMACJA

Najem wydzielongj powierzchni uzytkowej pod bankomat wynoszacej okolo
,5 m? znajdujacej sie w Pawilonie IV.

1. | Adres nieruchomogci: ul. Grenadierow 51/59, 04-073 Warszawa
2. | Oznaczenie wedtug ksiegi wieczystej: KW WA6M/00179503/0
3. | Numery ewidencyjne dziatek, obreb: 75/2, 3-05-02
4. | Powierzchnia przeznaczona do najmu: okolo 3,5 m?
. , . Ce Teren Szpitala (lokalizacja):
5. | isiemehamoil e s
P ] Jm: (przy wejsciu glownym do Szpitala)
6. | Przeznaczenie najmowanej powierzchni: Umiejscowienie bankomatu
7. | Okres najmu: 3 lata
8. Wysp s P it z tytuiu najmu Minimum 700 z! netto*
powierzchni — miesigcznie
Wysokos$¢ optat z tytutu Swiadczen 200,00 zt brutto lub montaz przez Najemce
9. | dodatkowych - energia elektryczna podlicznika energii elektryczne;j

miesi¢cznie (optata stata - ryczalt)

1x na miesiac - 14 dni od daty wystawienia

10. | Termin wnoszenia optat : faktury

Waloryzacja czynszu o wskaznik wzrostu
cen towardéw i ustlug konsumpcyjnych za
rok poprzedni oglaszany przez Gtéwny
Urzad Statystyczny

11. | Zasady aktualizacji oplat:

1. Wynajmujacy przygotowat podejscie
energetyczne.

2. Koszty prac ustawieniai podiaczenia
12. | Dodatkowe informacje: bankomatu pokrywa Najemca.

3. Przed podpisaniem umowy Najemca
zobowiazuje si¢ wplaci¢ na konto
Wynajmujacego kaucje gwarancyjna.

UWAGA:
* - cena minimalna, oferty ponizej tej stawki nie beda rozpatrywane.
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10.

Oferta winna by¢ sporzadzona na formularzu Oferta na Najem wydzielonej powierzchni

2 znajdujacej sic w Pawilonie IV,

uzytkowej pod bankomat wynoszacej okoto 3,5 m
stanowigcym zalgcznik nr 1.

Oferte nalezy zlozy¢ do dnia 16.09.2020 r. do godz. 092 w siedzibie Szpitala Grochowskiego
w Sekretariacie Zarzadu Szpitala. Sekretariat przyjmuje oferty od poniedziatku do piatku,
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach 8:00-15:30.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte pod warunkiem, Ze
Wynajmujacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed
koncowym terminem sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane, opieczetowane
(pieczatka firmowa) i prawidlowo oznaczone przez Oferenta, a wewnetrzna i zewnetrzna
koperta beda dodatkowo oznaczone "ZMIANA" lub "WYCOFANIE".

Wynajmujacy otworzy koperty z ofertami w dniu 16.09.2020 r. o godz. 12:00 w Szpitalu
Grochowskim im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie, ul. Grenadierow 51/59,
pawilon nr VII (budynek administracji), sala konferencyjna pok. 203. ‘
Wszystkie oferty otrzymane przez Wynajmujacego po terminie podanym powyzej zostana
komisyjnie zniszczone.

Przy wyborze oferty Wynajmujacy bedzie si¢ kierowal najwyzsza ceng brutto oferty za
najem powierzchni za miesigc.

Jezeli nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, Ze zostaty ztozone dwie lub
wigeej ofert o takiej samej cenie — najwyzszej cenie za najem powierzchni, Wynajmujacy
wezwie Oferentow, ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreSlonym przez
Wynajmujacego ofert dodatkowych. Oferenci, skladajacy oferty dodatkowe, nie moga
zaoferowac cen nizszych niz zaoferowane w ztozonych pierwotnie ofertach.

Informacji dotyczacych prowadzonego konkursu udziela Pan Stawomir Zawadzki — Sekcja
Gospodarcza, tel. (22) 51 52 770. Mozliwa jest wizja lokalna lokalu i powierzchni do najmu.
Materialy informacyjne dostgpne sa w pawilonie VII pokdj 008 — Sekcja Gospodarcza Szpitala

Grochowskiego w godzinach 8% - 14% od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo

wolnych od pracy.
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Do:

Zarzadu Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafala Masztaka Sp. z o.0.,
04-073 Warszawa, ul. Grenadierow 51/59.

Nawigzujac do ogloszenia o konkursie ofert na:

»Najem wydzielonej powierzchni uzytkowej pod bankomat wynoszacej okolo

3,5 m? znajdujacej sie w Pawilonie IV”

Oferujemy:
e miesigczny czynsz netto e, zt
e podatek VAT (....... %) e zt
e miesigczny czynsz brutto e zt
(stownie ZIotyCh: oo e brutto)

Oswiadczamy, ze bedziemy wnosi¢ wraz z czynszem, opflate stalg z tytulu $wiadczen dodatkowych za
zuzycie energii elektrycznej w wysokosci 200,00 zt brutto — miesigcznie lub zamontujemy podlicznik
energii elektryczne;.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 60 dni od terminu zloZenia
oferty.

Oswiadczamy, ze projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim okre$lonych, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Wynajmujacego.

Oferta zawiera ......... ponumerowanych stron, w tym strony od nr ....... donr...... oferty sg jawne,

natomiast strony od nr ....... donr..... saniejawne.

Podpis
upowaznionego przedstawiciela Oferenta
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