SZCZEGÓŁOWE WARUNKI DO PTRZETARGU NIEOGRANICZONEGO USTNEGO  
NA DZIERŻAWĘ POMIESZCZEŃ W HOLU GŁÓWNYM SZPITALA

im JANA PAWŁA II WE WŁOSZCZOWIE

ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ ŻEROMSKIEGO 28
 29-100 WŁOSZCZOWA

Telefon: /041/3883828   Faks: /04I/3883877

Adres poczty elektronicznej: zaopatrzenie@zozwloszczowa.pl  
REGON:    000304295
NIP:  656 18 55 908
Zaprasza do udziału w przetargu ustnym nieograniczonym prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku. o gospodarce nieruchomościami ( Dz. U Nr 115 poz. 741 z zm. ) to jest w oparciu o art. 40 i art. 43 ust. 2 pkt. 3 w celu wybrania najkorzystniejszej oferty na dzierżawę - „Pomieszczeń  powierzchni 10 m2, o powierzchni 5,9 m2 oraz pomieszczenia zaplecza o powierzchni 5,70 m2 w celu prowadzenia działalności gospodarczej o profilu handlowym."

PRAWA I OBOWIĄZKI DZIERŻAWCY UREGULOWANE SĄ WE WZORZE UMOWY STANOWIĄCYM  ZAŁĄCZNIK DO NINIEJSZYCH WARUNKÓW.

Wymagany termin realizacji dzierżawy 5 lat od daty podpisania umowy.

Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie, zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy dzierżawy z jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia w razie zmiany stanu prawnego warunków dzierżawy pomieszczeń Zakładów Opieki Zdrowotnej.

WARUNKI UDZIAŁU W PRZETARGU USTNYM

W przetargu może wziąć udział zarówno osoba fizyczna jak i osoba prawna po wpłaceniu w kasie ZOZ wadium w wysokości 1000,00 PLN ( słownie: jeden tysiąc i 00/100 PLN ) i złożeniu oświadczenia o zapoznaniu się z ogłoszeniem oraz ze szczegółowymi warunkami przetargu stanowiącego załącznik nr I do niniejszych warunków.

Przetarg odbędzie się w dniu 18stycznia 2012 roku o godzinie 10:00 w Sali konferencyjnej  Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie.
Wadium należy wpłacić najpóźniej do godziny 9:50 w dniu 18 stycznia 2012 roku w kasie ZOZ Włoszczowa.

Wadium podlega zwrotowi po zawarciu umowy dzierżawy z ZOZ Włoszczowa, w przypadku nie zawarcia umowy przez uczestnika przetargu który wygrał przetarg, wadium przechodzi na rzecz Szpitala.

Cena wywoławcza czynszu dzierżawnego za 1 miesiąc wynosi 1200,00 PLN (bez podatku VAT)

Minimalna stawka postąpienia wynosi 50,00 PLN ( bez podatku VAT)
Przekazanie pomieszczenia nastąpi w dniu 01 lutego  2012 roku.

Załącznik nr l - druk oświadczenia 
Załącznik nr 2 - wzór umowy dzierżawy

Zatwierdził. 
                                                                                                  Włoszczowa dnia……...........................
Nazwa Firmy lub imię i nazwisko uczestnika 
i adres:

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………....
OŚWIADCZENIE

Oświadczam ze zapoznałem się z ogłoszeniem o ustnym przetargu nieograniczonym oraz szczegółowymi warunkami przetargu określonymi we wzorze umowy na dzierżawę pomieszczeń w Holu Głównym Szpitala im Jana Pawła II we Włoszczowie od Zespołu Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie i akceptuję je bez zastrzeżeń, oraz zobowiązuję się w przypadku wygrania przetargu do podpisania umowy na tych warunkach za miesięczną  kwotę czynszu dzierżawy  jaką ustanowiłem(a) w drodze przetargu.

……………………………………………

/ czytelny podpis uczestnika przetargu /

PROJEKT  UMOWY

NA DZIERŻAWĘ POMIESZCZEŃ W HOLU GŁÓWNYM SZPITALA im JANA PAWŁA II 
OD ZESPOŁU OPIEKI ZDROWOTNEJ WEWŁOSZCZOW1E

Zawarta w dniu …. stycznia 2012 roku.

Pomiędzy Zespołem Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie 29 - 100 Włoszczowa ul. Żeromskiego 28 reprezentowanym przez :

Dyrektora ZOZ
…………………….
przy kontrasygnacie Głównego Księgowego - mgr Aliny Miernik 
zwanym dalej „Wydzierżawiającym"

a ………………………………………….

……………………………………………

reprezentowanym przez : 
……………………………………………

Zwanym dalej „Dzierżawcą"

§1
Zawarcie niniejszej umowy nastąpiło w wyniku rozstrzygnięcia ustnego przetargu nieograniczonego przeprowadzonego na podstawie ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 roku, gospodarce nieruchomościami  ( Dz. U Nr 115 poz. 741 z zm.) to jest w oparciu o art. 40 i art. 43 ust. 2 pkt. 3 w celu wybrania najkorzystniejszej oferty na dzierżawę.

§2
Przedmiot dzierżawy

Wydzierżawiający przekazuje a Dzierżawca przyjmuje w dzierżawę pomieszczenia w Holu
Głównym o powierzchni 10 m2, o powierzchni 5,9 m2 oraz pomieszczenie zaplecza o powierzchni 

5,7 m2  W pomieszczeniach  tych Dzierżawca będzie prowadził działalność handlową. 

§3

Czas trwania umowy

Umowa zawarta zostaje na okres 5 lat to jest od dnia  01 lutego 2012 roku do dnia 31 stycznia 2017 roku. 
§4
Opłata dzierżawna

1 Podstawą rozliczenia Dzierżawcy z Wydzierżawiającym jest ustalony ryczałtowo czynsz

dzierżawny w wysokości netto ……….PLN + 23% podatku VAT  (słownie:
PLN ) 
ustalony czynsz dzierżawny płatny będzie z góry do 10 dnia miesiąca.

2 Wydzierżawiający zastrzega sobie prawo zmiany czynszu określonego w pkt 1 o wskaźnik

inflacji ogłaszany przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, po upływie pierwszego roku dzierżawy,

§5
Prawa i obowiązki dzierżawcy

1) Dzierżawca ma obowiązek utrzymania przedmiotu dzierżawy w należytym stanie technicznym i sanitarnym.

2) Wszelkie prace remontowo - konserwacyjne Dzierżawca, zobowiązany jest wykonywać we własnym zakresie i na własny koszt.

3) Koszty wszelkich zaleceń organów kontrolujących: SANEPID, PIP, PSP i innych odnoszących się do przedmiotu dzierżawy i świadczonej usługi obciążają wyłącznie Dzierżawcę.

4) Dzierżawcy nie będzie wolno oddawać przedmiotu dzierżawy tak w całości jak i w części osobom trzecim bez zgody Dyrektora ZOZ.

5) Wszelkie działania informacyjne i promocyjne, graficzne i osobowe wymagają pisemnego             uzgodnienia z Dyrekcją ZOZ.

6) Dzierżawca ponosi całkowitą odpowiedzialność materialną za wynajęte pomieszczenie

i zobowiązuje się zwrócić Wydzierżawiającemu w stanie technicznym nie pogorszonym                                z uwzględnieniem zużycia w normalnej eksploatacji,

7) Dzierżawca w ramach czynszu dzierżawnego ma prawo do korzystania z ujęć wody, sanitariatów w holu szpitala i z energii elektrycznej na potrzeby prowadzonej działalności.

§6
Rozwiązanie umowy

1) Strony dopuszczają możliwość wcześniejszego rozwiązania umowy w każdym czasie za zgodą obu stron lub z miesięcznym okresem wypowiedzenia w razie nieprzestrzegania przez Dzierżawcę postanowień umowy.

2) Wydzierżawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy za jednomiesięcznym wypowiedzeniem również w razie zmiany przepisów regulujących warunki dzierżawy pomieszczeń zakładów opieki zdrowotnej.

3) Wydzierżawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy bez wypowiedzenia

     w okolicznościach, gdy zaistnieją przyczyny polegające na konieczności zagospodarowania

przedmiotu dzierżawy przez Zespół Opieki Zdrowotnej we Włoszczowie.

§7
Pozostałe postanowienia

1) Dzierżawca nie może bez zgody Wydzierżawiającego dysonować powierzonym mieniem dla realizacji innych celów niż określone w umowie a także nie może przemieszczać i likwidować żadnych składników powierzonego majątku 
2) Dzierżawca ponosi odpowiedzialność za przestrzeganie przez zatrudnionych pracowników przepisów BHP, ppoż. Oraz higieniczno – sanitarnych i porządkowych obowiązków na terenie szpitala. 
3) Wyklucza się odpowiedzialność Wydzierżawiającego za zobowiązania wynikające z zawartych przez Dzierżawcę umów z osobami trzecimi.
4) W sprawach nie uregulowanych niniejsza umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego.

5) Wszystkie zmiany dotyczące postanowień niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

6) Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Dzierżawca                                                                                                     Wydzierżawiający.







