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Znak sprawy: ON /2 /2020 .
Ogtoszenie

Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie” w todzi, z siedzibg w todzi przy ul. A. Struga 86,
ogtasza przetarg/konkurs ofert na

wynajem powierzchni/ gabinetu lekarskiego
na dziatalnos¢ w zakresie doboru oraz sprzedazy

aparatow stuchowych.

wraz z dzierzawa nastepujacego sprzetu, w ktéry wyposazony jest
gabinet tj.

- kabina ciszy (audiometryczng) — producent Dor-Med. Waldemar Lipirski,
rok produkcji 2016.

- audiometr Interacoustics AD 626 B HYBRID — producent Interacoustics A/S
rok produkcji 2016.

- drukarka laserowa OKI B412dn — rok produkcji 2016.

Gabinet mieéci sie na parterze budynku Przychodni Nr 33 w todzi, ul. Kasprzaka 27 —
wejscie z korytarza.

taczna powierzchnia wynosi ok. 10 m? .

Posiada dziatajgca instalacje centralnego ogrzewania, wodno-kanalizacyjng i
elektryczna.

Warunkiem wynajecia gabinetu jest wyrazenie zgody przez Najemce
na dokonanie jego zgtoszenia przez M.C.M. ,Polesie” w todzi do Narodowego
Funduszu Zdrowia jako podwykonawcy realizacji s$wiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywania badan stuchu pacjentom M.C.M. ,Polesie” w Lodzi,
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Przedmiotowe badania Najemca bedzie realizowal bezptatnie, w ramach umowy
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan stuch, ktérej projekt
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia.

Poniewaz warto$¢ realizacji Swiadczen zdrowotnych jak wyzej nie przekracza
wyrazonej w ziotych rownowarto$ci kwoty 30 000 euro liczonej wedtug $redniego
kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego w przepisach wydanych na podstawie
art. 35 ust. 3 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych,
zamoéwienie zostanie udzielone bez zastosowania procedury konkursowej, okreslonej
w art. 26 ust. 3 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U. z 2020 r., poz. 295).

\]
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Wynajmujgcy ustala stawke czynszu wyjSciowa za powierzchnie/gabinet lekarski
W Wysokosci:

- za najem netto 60,00 zt/m?2 + 23%VAT + optaty dodatkowe okreslone ponizej,
- za dzierzawe sprzetu wskazanego powyzej 500,= zt + 23%VAT.

Optaty dodatkowe miesiecznie netto:

1) energia cieplna - 4,00 zt/m? wynajmowanej powierzchni,
(c.0. + podgrzanie wody)

2) zimna woda i odprowadzanie $ciekdw - w lokalu nie ma podlicznika /wodomierza
optata naliczana bedzie zgodnie z obowigzujacym KOMUNIKATEM ZWiK .
W roku 2020r. obowigzujg nastgpujace optaty:
8,17 zt za 1m?3/os' dla grupy | (ochrona zdrowia )
10,16 zt za 1m?3/os: dla grupy Il (inne podmioty)
Przyjmuje sig, ze zuzycie wody na miesigc na osobe wynosi 3 m?.

3) energia elektryczna - w lokalu nie ma podlicznika - przyjmuje sie optate w
wysokosci 1,50 zt/m?.

4) wywoz odpadéw komunalnych - 24,00 zt/os lub wg deklaracji najemcy.

5) podatek od nieruchomos$ci - zgodnie z Uchwata Nr XV/640/19 Rady Miejskiej w todzi
z dnia 16 pazdziernika 2019r.
- 1,96 z{/m? wynajmowanej powierzchni dla dziatalno$ci
gospodarczej,
- 0,40 zi/m? wynajmowanej powierzchni dla dziatalnoci
zwigzaniem z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

6) koszty eksploatacji (instalacja ciepina, elektryczna, hydrauliczna) - 8 % warto$ci z pozyciji 1-3
doliczane kazdorazowo do miesiecznej faktury.

Wynajmujacy zastrzega mozliwo$¢ korekty poszczegdlnych sktadnikéw wyzej wskazanych
kosztéw, w uzaleznieniu od zmiany ich cen.

Optaty dodatkowe wnoszone beda niezaleznie od oferowanej stawki czynszu, tgcznie z biezgcym
czynszem.

Pisemne oferty w zamknietej kopercie nalezy sktada¢ w siedzibie M.C.M. ,Polesie” w todzi,
ul. A. Struga 86 , SEKRETARIAT, pok.1, I pietro, do dnia:

19 marca 2020r. do godz. 14:00.

Na kopercie nalezy umiesci¢ napis: ,Oferta najmu powierzchni/gabinetu lekarskiego
wyposazonego w kabine ciszy, mieszczacego sie przy ul. Kasprzaka 27 w todzi” .

Oferta winna zawieraé:

v' petne okreslenie podmiotu, ktéry bedzie najemca np. rodzaj i nazwa firmy (spétki),
nazwiska i imiona osdéb fizycznych oraz adresy siedziby lub miejsca zamieszkania,

v" wysokoSC proponowanej miesiecznej stawki czynszu za 1 m? powierzchni lokalu, bez
podatku VAT,

v' aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencii
dziatalno$ci gospodarczej, jesli oferent prowadzi juz dziatalno$¢ gospodarcza,

v' zobowigzanie Oferenta dotyczace zgody na dokonanie jego zgtoszenia do NFZ jako
podwykonawcy realizacji Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan stuchu
pacjentom M.C.M. ,Polesie” w todzi, w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

v"inne informacje wedtug uznania Oferenta.
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Informacje dodatkowe:

- umowa hajmu zostanie zawarta na okres trzech lat, po uzyskaniu pozytywnej opinii Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych UML, z mozliwo$cig zawarcia kolejnych umow na nastepne
trzyletnie okresy,

- oferta, wraz z zatgcznikami podpisanymi przez osoby upowaznione do reprezentowania
Oferenta, musi zosta¢ ztozona w zamknietej kopercie,

- oferta ztozona po uptywie terminu sktadania ofert, nie podlega rozpatrzeniu,

- kazdy podmiot moze ztozy¢ tylko jedng oferte,

- za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najwyzszg oferowana stawkg czynszu netto
za 1 m2

M.C.M. ,Polesie” w todzi zastrzega o mozliwoSci odstapienia od niniejszego
przetargu/konkursu w kazdym czasie, bez podania przyczyny.

Obiekt mozna oglada¢ w godzinach 8:00 — 18:00 po uprzednim, telefonicznym ustaleniu terminu.

Osobg upowazniong do udzielania informacji jest: Anna Urbanczyk tel.: 42 20-84-813.

Zalaczniki:

1. Projekt umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

2. Projekt umowy najmu lokalu uzytkowego oraz dzierzawy sprzetu.
3. Rzut gabinetu.

4. Dokumentacja fotograficzna.

DYREKTOR
Miejskiego Centrun Medycznego
"Polesie"” wi.odzi

W/oc

t6dz, dnia M. 05 Lol Monika/Nogdla
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