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OGLOSZENIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO PISEMNEGO

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej z siedziba w Lublincu, przy ul.

Sobieskiego 9,

zwany ,SPZOZ w Lublincu” oglasza przetarg pisemny

nieograniczony na dzierzawe pomieszczen, znajdujacych si¢ w Lublinicu przy ul.

Grunwaldzkiej 9, =z

przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci

gastronomiczno - handlowej.

1.

Oznaczenie i powierzchnia lokalu:

Szpital - Lubliniec, ul. Grunwaldzka 9.

Parter pomieszczenia nr 0.17,0.18,0.19, o tacznej powierzchni 22 m? wraz z
czgScig korytarza do wspélnego uzytku z SPZOZ w Lublificu o powierzchni 6
m?.

Osoby zainteresowane uczestnictwem w postepowaniu majg prawo zapoznac
si¢ ze stanem technicznym pomieszczen.

Pomieszczenia muszg zostac przystosowane na koszt przysztego Dzierzawcy.
Okres dzierzawy:

Umowa zostanie zawarta od 02.11.2023 r. do dnia 31.03.2024 r. (z mozliwoscia
przedtuzenia na okres do 3 lat. Obecnie SPZOZ w Lublinicu posiada zgode
Zarzgdu Powiatu na wydzierzawienie powierzchni w terminie do 31.03.2024r.)
Szczegotowe warunki umowy w zatgczniku.

. Miejsce i termin zloZenia i otwarcia ofert:

Miejsce i termin ztozenia ofert - SPZOZ Lubliniec, ul. Sobieskiego 9, Il pietro,
Sekretariat Dyrektora, w dniu .....:.2 30,0 '&094,23 ................... r. godz. 10:00.
Miejsce i termin otwarcia ofert - SPZOZ Lubllnlec ul. So Bjsklego 9, Il pietro,
Dziat Zaméwieni Publicznych, w dniu ... 26524, r. godz. 10:10.
Minimalna wysoko$¢ czynszu oraz oplaty dodatkowe.

Minimalna, miesieczna stawka czynszu, za 1 m *wynosi 52,00 z} brutto.
Dodatkowe optaty:

- za prad wg wskazan podlicznika,

Kryterium oceny:

Kryterium wyboru oferty - 100 % cena - stawka czynszu.

Osoby uprawnione do kontaktu z oferentami:

Piotr Mastalerz

Anna Widuch

e:mail : przetargi@spzozlubliniec.pl , tel 34 350-63-86.

Wymagania, jakim powinien odpowiadac oferent:
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Do przetargu pisemnego moze przystapi¢ kazdy, kto bedzie prowadzit dziatal-
no$¢ gastronomiczno - handlowa.

8. Wymagania, jakim powinna odpowiadac oferta:
1) Wypekniony i podpisany druk ,Oferty” - zgodny z zatgcznikiem nr 1.
2) Wypelniony druk ,0$wiadczenie” - zgodny z zatacznikiem nr 2.
3) Ewentualne pelnomocnictwo - oryginat, w przypadku gdy oferte podpisat

pelnomocnik.

9. Szczegéltowe warunki dzierzawy okresla umowa:
Umowa powinna zosta¢ podpisana w ciggu 7 dni, liczac od dnia przeprowadze-
nia przetargu. W przypadku rezygnacji wybranego Oferenta, proponuje si¢
podpisanie umowy kolejnemu Oferentowi.

10.Prawa SPZOZ Lubliniec:
SPZ0OZ w Lublificu przystuguje prawo do przesuniegcia terminu oraz odwotania
przetargu, bez podania przyczyn.

Sporzqdzita: Anna Widuch

Sprawdzil: Piotr Mastalerz
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