SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. SWIETEJ RODZINY SPZ0Z

Informacja nr K2/2025/N/DGL dotyczaca przedmiotu umowy przeznaczonego
do najmu.

1. Adres nieruchomosci
Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej, 02-544 Warszawa, ul. Antoniego Jézefa
Madalinskiego 25, tel. 22 4502 200, email:
sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl

2. Oznaczenie wedtug ksiegi wieczystej:

Ksiega wieczysta nr WA2M/00320802/2
3. Numery ewidencyjne dziatek, obreb:
Dziatka ewidencyjna nr 13 w obrebie 1-01-20

4. Powierzchnia przeznaczona do najmu/dzierzawy;
Najem czesci nieruchomosci o powierzchni 7,9 m2,

5. Opis nieruchomosci lub jej czesci przeznaczonej do najmu/dzierzawy:
Powierzchnia przeznaczona do najmu zlokalizowana jest na poziomie ,,0”
budynku Szpitala, w Holu Gtéwnym po lewej stronie.

6. Przeznaczenie nieruchomosci i sposob jej zagospodarowania:

Prowadzenie dziatalnosci handlowej typu ,,Sklep z kosmetykami”.

Najemca zobowigzany bedzie prowadzi¢ dziatalnos¢ przez min. 5 dni w
tygodniu tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 16:00.

Najemca na wiasny koszt zobowigzany bedzie wyposazy¢ wynajmowang
powierzchnie w urzgdzenia i meble niezbedne do prowadzenia
zamierzonej dziatalnosci.

Zastosowana aranzacja wnetrza musi by¢ zgodna kolorystyka
zastosowang w Holu Gtéwnym i uzgodniona z Wynajmujgcym.

Ponadto:

Poprzedni Najemca wykonat kompleksowg adaptacje pomieszczen
polegajgcg m.in. na: wyposazeniu wynajmowanej powierzchni w meble
tj. regaty oraz szafki ktére sg jego wtasnoscia.

Informujemy, iz Szpital nie bedzie uczestniczyt w negocjacjach pomiedzy
stronami w zakresie pozostawienia ww. wyposazenia.
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W przypadku braku porozumienia, pomieszczenia przeznaczone do
wynajecia zostang przywrdocone do stanu pierwotnego, a nowy Najemca
poniesie koszty adaptacji pomieszczen.

. Okres najmu/dzierzawy:

3 lata od dnia 15.02.2025r. do dnia 14.02.2028r. z zastrzezeniem, ze
przed datg rozpoczecia najmu zostanie uzyskana wymagana zgoda
Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy. W
przypadku wyrazenia zgody po 15.02.2025 r. daty rozpoczecia i
zakonczenia najmu zmienig sie odpowiednio.

. Wysoko$é czynszu netto za 1 m? powierzchni miesiecznie lub za 1

godzine uzytkowania:
Czynsz za 1 m? wynajmowane]j powierzchni za 1 miesigc wynosi min. 102
zt netto + VAT.

. Wysoko$¢ opfat z tytutu $wiadczer dodatkowych za 1 m? powierzchni

miesiecznie lub za 1 godzine uzywania:

Media:

— Energia elektryczna — ryczatt miesieczny: 54,06 zt./brutto

— Centralne ogrzewanie ( w okresie grzewczym od pazdziernika do
marca witgcznie) — ryczatt miesieczny 44,59 zt./brutto

— Optaty komunalne — zgodnie ze stawkami podpisanymi przez Szpital
z odbiorcg odpadéw komunalnych/ cena za 1 pojemnik/miesiecznie:
Metale i tworzywa sztuczne SM 1 100 |. — 35,00 zt. netto;

Papier SM 1 100 I. — 33,00 zt. netto;

— Podatek od nieruchomosci — wedtug stawek podatkowych dla
Dzielnicy Mokotdw na 2025r./ brutto za 1m? ( optata jeden raz w
roku);

— Wymagana jednorazowa kaucja gwarancyjna w wysokosci
jednomiesiecznego czynszu brutto wraz z optatg za Swiadczenia
dodatkowe przeznaczona na pokrycie szkdd wynikajgcych z
niewtasciwego uzywania przedmiotu najmu oraz na pokrycie
nieuregulowanego czynszu i optfat za Swiadczenia dodatkowe.

10. Termin wnoszenia optat:

14 dni od daty doreczenia faktury.

11. Zasady aktualizacji optat:

Zmiana wysokosci stawki czynszu zostanie powiekszona o wskaznik
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczpospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” za rok poprzedni. Waloryzacja
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obowigzuje od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w
ktorym dokonano ogtoszenia.

12. Dodatkowe informacje:

Do formularza oferty nalezy dotaczy¢:

— KRS lub wpis do CEIDG;

— Polise OC od prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, obejmujaca
odpowiedzialnos$¢ za szkody na osobie lub mieniu, w szczegdlnosci te
wyrzadzone w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy, wazng przez caty
okres obowigzywania umowy, na sume nie nizszg niz 200 000,00 PLN.

— petnomocnictwa do podpisania oferty, jezeli jest ona podpisana przez
osobe lub osoby niewymienione w dokumencie okreslajgcym status
prawny Wykonawcy, jako uprawnione do reprezentowania Wykonawcy;

— osSwiadczenie oferenta wraz z wykazem prowadzonych dziatalnosci o
podobnym charakterze w okresie ostatnich 3 lat przez uptywem
sktadania ofert. Okres prowadzenia tej dziatalnosci nie moze by¢ krétszy
niz 3 lata nieprzerwalnie.

— oS$wiadczenie RODO (zat. 2);

— oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisow
sankcyjnych (zat. 3);

— oferent moze dotgczy¢ inne dokumenty, ktérych dofgczenie uzna za
konieczne.

Zatgczone formularze do ogtoszenia:

— Wazér formularza oferty (zat. 1),

— W2zdr oswiadczenia o wypetnieniu przez Wykonawce obowigzkéw
informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (zat. 2)

— Wo2zér oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie
przepisdw sankcyjnych (Zat. 3),

— Klauzula informacyjna dla Kontrahenta (Zat. 4),

— Projektowane postanowienia umowy (Zat. 5)),

Przedmiot najmu mozna oglagdac¢ w dni robocze od 24 stycznia 2025r. do dnia
05 lutego 2025r. w godzinach 09:00 — 12:00 po uprzednim telefonicznym
umoéwieniu sie — tel. 22 45 02 243.

Termin sktadania ofert: 06 lutego 2025r. do godz. 10:00

Miejsce sktadania ofert: Warszawa, ul. Antoniego Jézefa Madalinskiego 25,
Kancelaria Szpitala, Poziom ,,0”.

Oferte wraz z zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie, opatrzone;j
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imieniem i nazwiskiem lub nazwga i adresem oferenta oraz napisem ,, Oferta na
najem powierzchni na dziatalnos¢ handlowg typu ,,Sklep z kosmetykami” na
okres 3 lat. Nie otwiera¢ do dnia 06 lutego 2025r. do godz. 10:00

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Warszawie zawiadomi pisemnie oferentéw o wyniku
postepowania. Informacja o wyniku postepowania zostanie zamieszczona
rowniez na stronie internetowej Szpitala pod adresem:
www.szpitalmadalinskiego.pl

Umowa zostanie zawarta po uzyskaniu wymaganej zgody Dyrektora Biura
Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy.

Warszawa, dnia 23 stycznia 2025r.

Dyrektor Szpitala

mgr inz. Maria Dziura
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