OGŁOSZENIE O  PRZETARGU W DRODZE PUBLICZNEJ LICYTACJI

   na wynajem lokali użytkowych  na  prowadzenie APTEK 

1) w budynku Przychodni Rejonowej w  Dąbrowie Białostockiej

2) w budynku Przychodni Rejonowej w  Suchowoli

A. Informacje ogólne

Na podstawie § 4 ust.7 uchwały  Nr XV/97/2012 rady Powiatu Sokólskiego z dnia 27 kwietnia 2012 r. w sprawie określenia zasad zbywania, oddawania w dzierżawę, najem użytkowanie oraz użyczania aktywów trwałych samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, dla których powiat sokólski jest organem tworzącym 
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej zaprasza do udziału w przetargu ustnym w drodze publicznej licytacji na wynajem lokali użytkowych na prowadzenie APTEK w : 

1) w budynku Przychodni Rejonowej w  Dąbrowie Białostockiej  Plac     Kościuszki 3 

2) w budynku Przychodni Rejonowej w  Suchowoli  ul.Goniądzka 19

Pomieszczenia przeznaczone pod wynajem na Aptekę w budynku Przychodni Rejonowej w Dąbrowie Białostockiej przy Pl. Kościuszki 3 położone są na parterze i pomieszczenie  dodatkowe na piętrze . Powierzchnia ogółem wynosi 112,94 m kw.

Pomieszczenia przeznaczone pod wynajem na Aptekę w budynku Przychodni Rejonowej w Suchowoli ul. Goniądzka 19 położone są na parterze  . Powierzchnia ogółem wynosi 101,20 m kw. 

B. Informacje szczegółowe w sprawie przetargu ustnego w drodze publicznej licytacji 
Cena wywoławcza przedmiotu przetargu  stanowi minimalną wartość  miesięcznego czynszu dzierżawnego za wynajem lokali użytkowych  znajdujących się w:

1) w budynku Przychodni Rejonowej w  Dąbrowie Białostockiej w kwocie :  4 000      zł  netto (słownie: cztery tysiące złotych netto).

2) w budynku Przychodni Rejonowej w  Suchowoli w kwocie :  3 000 zł; netto (słownie: trzy tysiące złotych netto).

Postąpienie podczas publicznej licytacji nie może wynosić mniej niż 100,00 zł; (słownie: sto złotych)

 Zgłoszenie do udziału w przetargu należy złożyć w terminie do dnia 11 czerwcaa 2012 r. w Sekretariacie SP ZOZ w Dąbrowie Białostockiej  ul. M .C.Skłodowskiej 15 w kopercie zamkniętej,  na druku zgłoszenia uczestnictwa -  załącznik do niniejszego Ogłoszenia.

Pisemne zgłoszenie uczestnictwa w przetargu powinno być sporządzone w języku polskim,  i zawierać:

1. datę (sporządzenia zgłoszenia), imię, nazwisko i adres Zgłaszającego lub nazwę albo firmę oraz siedzibę, jeżeli Zgłaszającym jest osoba prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej, której ustawa przyznaje zdolność prawną, a ponadto aktualny odpis z  właściwego rejestru lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji gospodarczej, statut lub umowę Spółki oraz uchwałę (decyzję) stosownych organów Spółki, jeżeli statut, umowa Spółki lub obowiązujące przepisy przewidują zgody tych organów dla dokonania czynności prawnej polegającej na przystąpieniu do przetargu i zawarciu na jej podstawie ewentualnej umowy wynajmu lokalu użytkowego. Wszystkie dokumenty powinny być aktualne – Zgłaszający winien zamieścić pisemne zapewnienie na tę okoliczność. W  przypadku złożenia kopii dokumentów – powinny być one  potwierdzone notarialnie jako zgodne z  oryginałem,

2. oświadczenie o zobowiązaniu uczestnika niniejszego przetargu do przystąpienia do przetargu na wykup zorganizowanej części upadłego przedsiębiorstwa to jest Aptek Ogólnodostępnych Glińscy spółka jawna z siedzibą w Suchowoli od Syndyka Masy Upadłości niniejszych Aptek (dokładne informacje można uzyskać bezpośrednio do Syndyka pana Jacka Kondratowicza – telefon kom. nr 695299158)

3. oświadczenie Zgłaszającego o zapoznaniu się z warunkami przetargu oraz materiałem przetargowym oraz przyjęcia tych warunków bez zastrzeżeń,

4. dowód wpłaty wadium (potwierdzenie banku o dokonanej wpłacie) wraz z  oświadczeniem Zgłaszającego o przyjęciu do wiadomości, że wadium przepada na rzecz SP ZOZ w Dąbrowie Białostockiej, jeżeli żaden z uczestników przetargu nie zaoferuje ceny wywoławczej oraz wskazanie banku i numeru rachunku, na który zostanie zwrócone wadium w przypadku nie wygrania przetargu, nie przystąpienia do przetargu i nie dopuszczenie do udziału przez Komisję przetargowa z powodu nie spełnienia wymogów określonych w niniejszym Ogłoszeniu.
Zgłaszający do udziału mogą przed złożeniem zgłoszenia obejrzeć lokale przeznaczony pod wynajem w  dniu 8 czerwca 2012 r. :

 w godzinach od 9ººdo 12ºº - przedmiotowy lokal użytkowy w Dąbrowie Białostockiej oraz 

w godzinach od 12³º do 15³º- przedmiotowy lokal użytkowy w Suchowoli 

 Wszelkie informacje są udzielane pod numerem tel. 085 7123 344 
   C. Termin przetargu w formie licytacji publicznej

Przetarg w formie licytacji publicznej odbędzie się w dniu 12 czerwca 2012 roku w siedzibie SPZOZ ( Zakład Rehabilitacji – sala konferencyjna)  o godzinie 12,00. 

    D. Warunki jakie muszą spełnić oferenci przed przystąpieniem do przetargu.

1.Warunkiem przystąpienia  jest  złożenie pisemnego zgłoszenia uczestnictwa w przetargu    spełniającego wymogi  niżej określone:

a)  wniesienie wadium w wysokości  sześciomiesięcznego czynszu  to jest ceny wywoławczej    netto na dany lokal użytkowy 24 000 zł (dwadzieścia cztery tysiące) – lokal w Dąbrowie    Białostockiej i 18 000 zł (osiemnaście tysięcy) – lokal w Suchowoli, poprzez jego wpłatę    na rachunek bankowy .SP ZOZ w Dąbrowie Białostockiej w Banku PEKAO A.A. 65 1240      5211 1111 0000 4927 2417 najpóźniej do dnia 11 czerwca.2012 r. Na dowodzie wpłaty    należy zaznaczyć „Przetarg na wynajem lokalu użytkowego położonego w.........(wpisać      miejsce położenia lokalu)  ”. O dotrzymaniu terminu decyduje data wpływu na w/w  konto,

b) okazanie, przez osoby biorące udział w przetargu, bądź reprezentujące uczestnika     przetargu,    członkom Komisji przetargowej, przed rozpoczęciem przetargu,  dokumentu    tożsamości.,

c) stosowne pełnomocnictwa, jeżeli prawo do reprezentowania Zgłaszającego  nie wynika z    dokumentu,

d) złożenie odpisu/kopii dowodu osobistego i podanie nr NIP jeżeli Zgłaszającym jest  osoba      fizyczna,

e) spełnienia wymogów  wymienionych do  pisemnego zgłoszenia uczestnictwa

2. Wadium złożone przez zgłaszających , którzy  nie wygrali przetargu w drodze publicznej    licytacji, zostanie zwrócone bez odsetek na  wskazany rachunek bezpośrednio po dokonaniu    wyboru osoby najemcy (podmiotu gospodarczego) danego lokalu.

4. Wadium wpłacone przez osobę (podmiot gospodarczy) , która wygra przetarg na najem   lokalu użytkowego wymienionego w nagłówku niniejszego Ogłoszenia o przetargu, zostanie   zarachowane na poczet kaucji najemcy.

5. Wadium przepada na rzecz SP ZOZ w Dąbrowie Białostockiej w wypadku gdy:

 -  żaden z uczestników    przetargu nie zaoferuje ceny wywoławczej.

-  uczestnik przetargu,  którego oferta zostanie przyjęta  uchyli się od zawarcia umowy najmu.

6. Złożenie jednego ważnego zgłoszenia na udział w niniejszym przetargu nie może nastąpić       za cenę niższą od ceny wywoławczej.

  E .Postanowienia  końcowe.

1. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie    Białostockiej zastrzega sobie prawo  zamknięcia przetargu podczas licytacji oraz prawo    odwołania lub unieważnienia przetargu w całości lub w części bez podania przyczyn i bez    ponoszenia jakichkolwiek skutków prawnych i finansowych.

2. Niniejsze ogłoszenie, jak też warunki przetargu oraz materiały przetargowe mogą być    zmienione lub odwołane w każdym czasie bez podania przyczyn.

3.Podpisanie umowy z Zgłaszającym, który zaoferował najwyższą stawkę czynszu    dzierżawnego za wynajem przedmiotowych lokali nastąpi w terminie 3 dni po      rozstrzygnięciu przetargu na zorganizowaną część przedsiębiorstwa czyli Aptek    Ogólnodostępnych Glińscy spółka jawna z siedzibą w Suchowoli  na okres trzech lat z    możliwością aneksowania na kolejny okresy roczny. 
4.Najemca oprócz czynszu    będzie zobowiązany do ponoszenia kosztów zużycia    energii elektrycznej zgodnie z     odczytem licznika. 
5..Niniejsze ogłoszenie zostaje wywieszone na tablicy ogłoszeń w budynku     administracyjnym  SPZOZ w Dąbrowie Białostockiej oraz na stronie   www.spzoz.home.pl

Dąbrowa Białostocka dn.29  maja  2012 roku

                                                                                    Załącznik  do
                                                                                              OGŁOSZENIE O   PRZETARGU 
                                                                                                       W DRODZE PUBLICZNEJ  LICYTACJI

             ZGŁOSZNIE  UCZESTNICTWA W PRZETARGU 

w drodze publicznej licytacji ogłoszonej przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Dąbrowie Białostockiej, ul.Skłodowskiej 15,  16-200 Dąbrowa Białostocka

      na wynajem lokali użytkowych  na  prowadzenie APTEK *

1) w budynku Przychodni Rejonowej w  Dąbrowie Białostockiej

2) w budynku Przychodni Rejonowej w  Suchowoli

Imię, nazwisko lub nazwa firmy Zgłaszającego:

.............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Adres Zgłaszającego :

........................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Ja niżej podpisany oświadczam, iż:

1) zobowiązuję się do wzięcia udziału w przetargu na wykup  zorganizowanej części upadłego przedsiębiorstwa to jest Aptek Ogólnodostępnych Glińscy spółka jawna z siedzibą w Suchowoli od Syndyka Masy Upadłości ,

2) zapoznałem się z warunkami przetargu oraz materiałem przetargowym oraz przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń,

3) przyjąłem do wiadomości, że wadium przepada na rzecz SP ZOZ w Dąbrowie Białostockiej, jeżeli żaden z uczestników przetargu nie zaoferuje ceny wywoławczej oraz gdy uczestnik przetargu,  którego wygra przetarg  uchyli się od zawarcia umowy najmu

W załączeniu składam dowód wpłaty wadium (potwierdzenie banku o dokonanej wpłacie), w przypadku zwrotu wadium  proszę o przelanie  kwoty wadium do

 banku............................................................................................................................................. 

na rachunek................................................................................................................................

                                                                                                                podpis (y)

                                                                                                              odcisk pieczęci

.......................................................dnia...................

* właściwy lokal podkreślić
