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OGLOSZENIE
W SPRAWIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 1
NA WYNAJEM LOKALU UZYTKOWEGO O POWIERZCHNI 394,00 m
W BUDYNKU SZPITALNYM NR 19A
7. PRZEZNACZENIEM NA ZABIEGI HEMODIALIZY

Dyrektor Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanl.s’tawa
Deresza w Choroszczy na podstawie Uchwaty Nr XXI11/271/12 Sejmiku Wojewddztwa Podlaskiego z
dnia 3 grudnia 2012 r. (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2013 r. poz. 274, ze zm. poz. 1476) oraz Uch‘wa{y Nr
193/4085/2026 Zarzadu Wojewodztwa Podlaskiego z dnia 21.09.2026 r. w sprawie wyrazenia zgody
na wynajem nieruchomosci, oglasza przetarg nieograniczony.

L. Przedmiot przetargu

Przedmiotem przetargu jest najem lokalu uzytkowego o powierzchni 394,00 m? potozonego w
budynku nr 48B na terenie SPP ZOZ w Choroszczy, na dziatce nr 101/26, obreb 31 - Choroszcz, dla
ktorej prowadzona jest ksiega wieczysta nr BI1B/00144557/8.

Lokal przeznaczony jest wylacznie na prowadzenie dziatalnosci leczniczej i udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie zabiegéw hemodializy. Najemca przejmuje lokal w stanie istniejacym i
wykonuje na whasny koszt prace niezbedne do dostosowania go do planowanej dziatalnosci.

Cena wywolawcza stawki czynszu: 50 zl netto za 1 m* powierzchni uzytkowe;.

Wizja lokalna: w dni robocze, po wczesniejszym uzgodnieniu z Dziatem Techniczno-Gospodarczym,
tel. 85 719 10 91 wew. 238.

II. Okres najmu

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony — 10 lat, nie diuzej niz na okres wynikajacy z uchwaty
Zarzadu Wojewoddztwa Podlaskiego.

II1. Warunki udziatu

I. posiadanie uprawnieri wymaganych do prowadzenia planowanej dziatalnosci, jezeli obowiazek ich
posiadania wynika z przepisow prawa;

2. brak zalegtosci w opfacaniu podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne;

3. zlozenie kompletnej oferty i dokumentow wskazanych w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Przetargu (SIWP).

IV. Skiadanie i otwarcie ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ do dnia 19.10.2026r. do godz. 12.45

2. Oferte sklada si¢ formularzu ofertowym wraz z wymaganymi dokumentami za posrednictwem
poczty elektronicznej na adres: zamowienia@sppchoroszez.pl z dopiskiem w tytule: »Przetarg -
najem lokalu 48 B — zabiegi hemodializy - nie otwierac przed dniem 19.10.2026r. god-=. 13:00"

3. Otwarcie ofert nastapi dnia 19.10.2026r. o godz. 13:00 w pokoju nr 107 w budynku
Administracji Szpitala.

4. Oferta wigze Oferenta przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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5. Szezegétowe warunki Postepowania, formulary ofertowy, projekt umowy i opis przedmiotu najmu

s dostepne na stronie internetowej Szpitala https://spgchoroszcz.med.pl/przetargi-inne/ w
zakfadce «Przetargi inne”.

V. Rozstrzygniecie

O wyniku przetargu Wynajmujacy poinformuje na stronie internetowej Szpitala oraz na tablicy
ogloszen w jego siedzibie.

Jezeli do przedmiotu najmu ma zastosowanie prawo pierwszefistwa dotychczasowego najemcy, bedzie
ono realizowane na zasadach okreslonych w § 19 Uchwaty Nr XXI11/271/12 Sejmiku Wojewodztwa

Podlaskiego.

VI: Zalgczniki:
1. Specyfikacja Istotnych Warunkow Przetargu (SIWP)
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