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OGLOSZENIE

Przetarg pisemny na wynajem powierzchni uzytkowej lokalu znajdujaceqo sie obok
budynku Przychodni POZ przy Al. Jana Pawla II 4, 26-400 Przysucha

l. Nazwa oraz adres wynajmujgcego

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Przysusze Al. Jana Pawta I 9A,
26-400 Przysucha, NIP: 799-17-26-344, REGON 670205134

Tel. (48)383-35-05, fax. (48)383-35-04, e-mail: sekretariat@spzzozprzysucha.pl

Il.  Tryb prowadzonego postepowania

Postepowanie przetargowe prowadzone jest na podstawie Zasad zbywania, oddawania w dzierzawe,
najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przysusze (Uchwata nr XV1/148/2012 Rady Powiatu w Przysusze
z dnia 28 listopada 2012 r. ze zm.) oraz przepiséw art. 701-70° kodeksu cywilnego.

I1l. Opis przedmiotu przetargu oraz warunki udziatu w postepowaniu.

Przedmiotem przetargu jest wynajem pomieszczenia o powierzchni 18,5 m?, usytuowanego obok
budynku Przychodni POZ przy Al. Jana Pawta II 4 w Przysusze z przeznaczeniem na garaz.

Szczegotowe warunki najmu zawarte sg w Umowie najmu stanowigcej Zatacznik nr 2 do niniejszego
ogloszenia.

Oferte nalezy ztozy¢ pod rygorem niewaznosSci w formie pisemnej na formularzu oferty
stanowigcym zatgcznik nr 1 do ogloszenia.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych oraz czg¢$ciowych.

Przed ztozeniem oferty zapewniona zostaje Oferentom mozliwos$¢ wizji lokalnej pomieszczen po
uprzednim telefonicznym uzgodnieniu terminu z osoba uprawniong do kontaktu z Oferentami t;.
Kierownikiem Sekcji Organizacyjno-Gospodarczej Panem Stawomirem Maraskiem, tel. 48 383 35
05 wew. 102.

Umowa zostanie zawarta na czas okre$lony: 36 miesigcy tj. od 01.11.2024r. do 31.10.2027r.

Cena wywolawcza miesiecznego czynszu za jeden lokal o powierzchni 18,5 m? wynosi
175,00zt netto.

W sktadanej ofercie Oferent musi wskaza¢ cene netto za miesieczny czynsz dotyczacy garazu o
powierzchni 18,5 m?

Wynajmujacy informuje, ze jest Podmiotem zwolniony z podatku Vat na podst. Art. 113 ust. 1 lub
9 Ustawy o podatku od towaréw i ustug (Dz.U. 2023 poz. 1570 ze zm.)
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IV. Kryteria oraz sposob oceny ofert
1. Kiryteria oceny ofert — cena brutto za wynajmowany lokal 100%
2. Wynajmujacy wybierze ofert¢ Najemcy, ktéry zaproponuje najkorzystniejsza cen¢ (uzyska
najwyzszg liczbe punktow)

3. Ocena ofert oraz przyznanie punktow, dokonywana bedzie w kryterium cena brutto za
realizacje zamowienia wg. nastepujacego wzoru:

cena oferty badanej brutto

x 100

najwyzsza cena oferty brutto

Obliczenia dokonywane beda z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku (jezeli zajdzie
taka konieczno$¢ z wigksza doktadnoscia)
Maksymalng ilo$¢ punktow, jaka moze osiggna¢ oferta, wynosi 100pkt.

V. Termin, miejsce, tryb ztozenia oferty, oraz okres, w ktorym oferta jest
wigzaca.

Oferta powinna by¢ dorgczona za posrednictwem poczty, kuriera lub tez osobiscie do siedziby
Sprzedajacego na adres: Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przysusze
— sekretariat, 26-400 Przysucha Al. Jana Pawla II 9A, na druku stanowigcym zalgcznik nr 1 do
zapytania ofertowego do dnia 28.10.2024r do godz. 09:00 w zaklejonej kopercie z opisem:
»Przetarg pisemny na wynajem powierzchni uiytkowej lokalu znajdujgcego si¢ obok budynku
Przychodni POZ przy Al. Jana Pawta II 4, 26-400 Przysucha — znak sprawy 06/OPZP/2024”
Poza oznaczeniami podanymi powyzej, koperta powinna posiada¢ nazwe i adres oferenta, aby
mozna bylo ja odesta¢ w przypadku wptywu oferty po terminie.

W przypadku ofert przestanych droga pocztowa, jako termin zlozenia oferty przyjety bedzie termin
otrzymania przesylki.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zlozenia oferty w formie elektronicznej, podpisanej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, poprzez przestanie do dnia 28.10.2024r do godz. 9:00,
zaszyfrowanego hastem pliku (preferowany 7-zip) na adres e-mail: zp@spzzozprzysucha.pl

W tytule wiadomosci nalezy wpisaé: ,, Przetarg pisemny na wynajem powierzchni uzytkowej — znak
sprawy 06/OPZP/2024 .

Hasto do zaszyfrowanego pliku z oferta, nalezy przekaza¢ Zamawiajagcemu roéwniez drogg
elektroniczng, wysylajac na adres e-mail: zp@spzzozprzysucha.pl nie wczesniej niz
0 godz. 9:01, 28.10.2024r i nie pdzniej niz do godz. 9:30, 28.10.2024r.

Oferty przystane po terminie, lub oferty zlozone elektronicznie, do ktérych nie wystano hasta
W wymaganym terminie, nie bedg rozpatrywane.

Termin zwigzania oferta: 30 dni
VI. Informacje dodatkowe

1. Wynajmujacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia post¢powania bez podania przyczyn.

2. Wynajmujacy zastrzega sobie prawo zamknig¢cia postgpowania bez wyboru oferty
najkorzystniejszej.

3. Oferenci, ktorych oferty nie zostang wybrane, nie mogg zgtasza¢ zadnych roszczen wzglgdem
Wynajmujacego z tytulu otrzymania niniejszego zapytania ofertowego oraz przygotowania i
ztozenia ofert na to zapytanie.

4. W niniejszym postgpowaniu nie majg zastosowania przepisy Ustawy Prawo Zamowien
Publicznych
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VIl. Klauzula informacyjna z art.13 RODO

Wypelniajac obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako ,,RODO”, informuje:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SPZZOZ w Przysusze z siedziba , Aleja Jana Pawta 11 9A, 26-
400 Przysucha, tel. (48) 383 35 05, fax. 48 383 35 04, e-mail: sekretariat@spzzozprzysucha.pl,

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych osobowych w SPZZOZ w Przysusze (adres
e-mail: iod@spzzozprzysucha.pl).

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania laczacej Zamawiajacego
i Wykonawce umowy (art. 6 ust. 1 lit. b.(RODO).

4) Odbiorcami Pani/Pana danych moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa

5) Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe;.

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu osiggnigcia celu, w jakim je pozyskaliSmy, a po tym czasie
przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa,
w tym rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych (Dz. U. Nr
14, poz. 67 z pézn. zm.).

7) Przystuguje Pani/Panu prawo:

- dostepu do tresci swoich danych osobowych,

- sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- do przenoszenia danych osobowych,

- zadania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow,
o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO*,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01.

8) Nie przystuguje Pani/Panu prawo:

— do usunigcia danych osobowych,

— prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

9) Podanie danych jest obowiazkowe. W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwy udziat
W postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego.

10) Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji
w tym profilowaniu.

* Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze $srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy
interesu publicznego Unii Europejskiej Iub panstwa cztonkowskiego.

Wszelkich informacji w sprawie przedmiotowego zamdwienia udziela:

Renata Patysiewicz - tel. 780 118 028,

e-mail: zp@spzzozprzysucha.pl

Zataczniki:

1.Formularz oferty — zatacznik nr 1 do zapytania ofertowego

2. Wz6r umowy — zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Przysucha, 21.10.2024r.
Dyrektor SPZZOZ w Przysusze

Lek. Julian Wrébel
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