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Dyrektor
SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym

OGLASZA PRZETARG
na wynajem lokalu z przeznaczeniem na prowadzenie bufetu na terenie Szpitala.

Przedmiotem zamowienia jest wynajecie lokalu uzytkowego 82 m? lacznie z tarasem w celu
prowadzenia ustug gastronomicznych dla pacjentow i ich opiekunéw oraz personelu Samodzielnego
Zespolu Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Le$nym.
Powierzchnia bedgca przedmiotem najmu znajduje si¢ na parterze budynku Pawilonu B (wejscie od
lgcznika 11 D) SZPZOZ im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym.

Okres obowigzywania umowy najmu — 3 lata.

Szczegdlowe materialy informacyjne dostgpne sa na stronie www.szpitaldziekanow.pl w zakladce

konkursy.

Cena za wynajem | m? powierzchni lokalu uzytkowego lacznie z tarasem :
min. 54,52 (slownie: pie¢dziesiat cztery 52/100) z netto za 1 m2 powierzchni lokalu uzytkowego +
oplata za media na podstawie wskazan podlicznikéw i wodomierzy.

Obowigzkowe wadium, nalezy je wplaci¢ w terminie do 20.08.2024r. na konto: MBS w Lomiankach
08 8009 0007 0000 0475 2001 0105. z dopiskiem ,,wadium do przetargu na wynajem powierzchni
z przeznaczeniem na prowadzenie bufetu na terenie Szpitala w wysokosci 1000,00zt (slownie: jeden
tysige 00/100 zlotych).

Oferent zobowigzany jest do przeprowadzenia wizji lokalnej powierzchni uzytkowej przeznaczonej do
wynajecia. Informacji o przedmiocie najmu oraz terminie wizji udziela Kierownik Dzialu Techniczno-
Eksploatacyjnego —tel. (22) 76 57 397 lub pracownicy Dzialu Techniczno-Eksploatacyjnego tel. (22) 76
57 113, e-mail: dzial.techniczny(@szpitaldziekanow.pl

Oferte nalezy zlozy¢ w kopercie zamknigtej w sposéb gwarantujgcy zachowanie poufnosci jej
tresci oraz zabezpieczajgcy jej nienaruszalnoéé do terminu otwarcia ofert w siedzibie SZPZOZ
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Lesnym (Sekretariat IT pietro - bll‘ilyliek glowny), do dnia
21.08.2024r. do godz.11.00 /
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