% ) ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W ROPCZYCACH

OGLOSZENIE NA NAJEM NIERUCHOMOSCI
z dnia 30.10.2024 r.

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ropczycach zwanym dalej ZOZ ogtasza ustny przetarg
nieograniczony na: ,,Najem lokalu uzytkowego przeznaczonego na Punkt Apteczny w
Iwierzycach na okres 10 lat”.

Umowa najmu zostanie zawarta na czas okreslony: od 15.01.2025 r. do 31.12.2034 r.

Cena wywotawcza za 1 miesigc najmu wynosi: 1300,00 zt netto. Do wylicytowanej kwoty
netto zostanie doliczony podatek vat zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Minimalna kwota postgpienia w licytacji: 50,00 zt netto
Termin przetargu: 15.11.2024 r. godzina: 10:00

Miejsce przetargu:
Zespot Opieki Zdrowotnej, ul. Ks. Kard. St. Wyszynskiego 54, 39-100 Ropczyce - sekretariat
(Il pietro)

Dodatkowe informacje:

Wszelkie dodatkowe informacje mozna uzyskaé telefonicznie pod nr 17 22 31 734. Ogledzin
obiektu mozna dokonaé-po wczesniejszym uzgodnieniu terminu pod wskazanym wyzej
numerem. Osobami do kontaktu ze strony ZOZ sa: p. Wiestawa Janik oraz p. Mariola
Paszkowska

Uniewaznienie postepowania: _
Przedmiotowe postepowanie moze zosta¢ uniewaznione bez podania przyczyn na kazdym
jego etapie. '

Warunki udziatu w przetargu:
- Kluczowym wymogiem uczestnictwa w przetargu jest petnoletno$¢ i petna zdolno$¢ do
czynno$ci prawnych.

- Udziat w przetargu moze wzia¢ osoba upowazniona do reprezentowania Najemcy, zgodnie z
formg reprezentacji okreslong w rejestrze lub innym dokumencie, wiasciwym dla danej formy
organizacyjnej Najemcy albo przez upetnomocnionego przedstawiciela Najemcy na podstawie
stosownego petnomocnictwa. W celu sprawnego przeprowadzenia licytacji zaleca sig, aby
posiada¢ wydruk ze stosownego rejestru.

- W przypadku Najemcéw wspolnie ubiegajacych sie o zawarcie umowy najmu osoba
upowazniona do reprezentacji powinna posiadaé stosowne petnomocnictwo do
reprezentowania wszystkich najemcéw wspoélnie ubiegajacych sig o zawarcie umowy najmu,
ewentualnie umowe o wspéidziataniu, z ktérej bedzie wynikac przedmiotowe petnomocnictwo.
Petnomocnik moze by¢ ustanowiony do reprezentowania Najemcéw w postepowaniu albo do



reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy. Petnomocnictwo winno zosta¢
przekazane w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii.

- Osoba przystepujgca do przetargu musi okaza¢ dokument pozwalajgcy na identyfikacje
tozsamosci np. dowod osobisty.

- Najemca winien znajdowac sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej terminowe
wywigzywanie sie ze zobowigzan finansowych powstatych w przypadku zawarcia umowy .

10. Szczegotowe Warunki Néjmu:

Lokalizacja: Filia Przychodni Rejonowej w Sedziszowie Mip. — Iwierzyce, 39-124 Iwierzyce 81,
Dziatka nr 644/1.

Powierzchnia lokalu: 52,80 m2
Najemca zobowigzany jest do uzytkowania lokalu z przeznaczeniem na Punkt Apteczny.

Najemca zobowigzany jest do wykonania remontu wynajmowanego lokalu na wiasny koszt w celu
dostosowania pomieszczenia do wymogow bezpieczenstwa i higieny pracy, technicznych,
sanitarnych i higienicznych okreslonych dla budynkéw uzytecznosci publicznej i pomieszczen
pracy.

W trakcie sezonu zimowego Najemca zobowigzany jest do od$niezania dojscia do apteki (schody,
pochylnia, chodnik).

Minimalna stawka czynszu za wynajem lokalu wynosi 1300,00 zt netto miesiecznie i bedzie
waloryzowana corocznie wg. wskaznika GUS.

Najemca zobowigzany jest do ponoszenia kosztéw zuzycia energii elektrycznej, cieptej i zimnej
wody, odprowadzanych $ciekow, centralnego ogrzewania, odpadéw komunalnych - wedtug zasad
zawartych w umowie najmu.

Najemca zobowigzany jest przed podpisaniem umowy do wptaty kaucji w kwocie 5 000 zt brutto,
zabezpieczajgcej uregulowanie ewentualnych zaleglych naleznos$ci z tytutu najmu lokalu
przystugujacych w dniu opréznienia lokalu, po dokonaniu wszelkich rozliczen z Najemca.

Kaucje wniesiong w pienigdzu nalezy wptaci¢ przelewem na nastepujgcy rachunek
Zamawiajgcego: Bank Gospodarstwa Krajowego Region Podkarpacki, nr rachunku 62 1130
1105 0005 2009 8420 0010 w terminie zapewniajgcym jego wplyw na wskazane konto przed
terminem podpisania umowy.

Kaucja bez oprocentowania zostanie zwrécona Najemcy w terminie 7 dni od zwrotu
Wynajmujgcemu przedmiotu najmu bez obowigzku wzywania Wynajmujgcego do zwrotu kaugji,
chyba ze zajdg okolicznosci do potrgcenia przez Wynajmujgcego czesci lub catoéci kaucji na
pokrycie zobowigzan wynikajgcych z tresci umowy.

Za termin wniesienia kaucji w pienigdzu uwaza sie date i godzine (dd.mm.rrrr./hh:mm) uznania
$rodkéw na koncie Zamawiajgcego.

W celu doktadnego zapoznania sie ze stanem faktycznym lokalu bedgcego przedmiotem najmu,
Z0OZ zaleca odbycie wizji lokalnej przed terminem przetargu po wcze$niejszym uzgodnieniu
telefonicznym terminu z przedstawicielem ZOZ.



1.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, ZOZ informuje, ze: ‘
=  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Opieki Zdrowotnej z siedzibg
przy ul. Ks. Kard. St. Wyszyriskiego 54, 39-100 Ropczyce
=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego
» odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby Ilub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o Prawo zaméwien
publicznych
»  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego;;
» w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
=  posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych; :
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO; '

= nie przystuguje Pani/Panu:

-~ wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO. -

W przypadku jakichKolwiek skarg zwigzanych z przetwarzaniem przez nas danych
osobowych nalezy skontaktowac sie z Inspektorem Danych Osobowych, wysytajgc wiadomos$é
e-mail na adres; iod@zozropczyce.pl

Po rozpatrzeniu skargi podejmiemy dziatania zmierzajgce do rozstrzygniecia kwestii
wspdlnie z osobg, ktéra ztozyta skarge. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Zespot
Opieki Zdrowotnej w Ropczycach danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje
Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Wersja papierowa dokumentu ,Polityki Ochrony Danych Osobowych” znajduje sie w
siedzibie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ropczycach. '
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