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Informacja nr K2/2026/N/DGL dotycząca przedmiotu umowy przeznaczonego do najmu. 
1. Adres nieruchomości: 
Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 02-544 Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25
2. Oznaczenie według księgi wieczystej: 
Księga wieczysta nr WA2M/00320802/2
3. Numery ewidencyjne działek, obręb: 
Działka ewidencyjna nr 13 w obrębie 1-01-20
4. Powierzchnia przeznaczona do najmu: 
Najem części nieruchomości o powierzchni 24,70 m² 
5. Opis nieruchomości lub jej części przeznaczonej do najmu:
Przedmiotem najmu jest część nieruchomości o powierzchni 24,70 m² zlokalizowana na poziomie „0” w Holu Głównym po prawej stronie
6. Przeznaczenie nieruchomości i sposób jej zagospodarowania:
Prowadzenie działalności usługowej typu Salon „Fryzjersko-Kosmetyczny” z  następującymi zabiegami:
· zabiegi pobudzające porost włosów; 
· zabiegi kosmetyczno-relaksacyjne twarzy i ciała;
· porady związane z pielęgnacją ciała, włosów, dłoni i paznokci; 
· fryzjerstwo i stylizacja włosów;
· pielęgnacja paznokci (manicure i pedicure); 
· makijaż; 
· regulacja brwi; 
· henna.
7. Okres najmu:
24 miesiące od dnia zawarcia umowy
8. Wysokość czynszu netto za 1 m² powierzchni miesięcznie:
Czynsz za 1 m² wynajmowanej powierzchni za 1 miesiąc wynosi min. 75,00 zł netto + należny podatek VAT
9. Wysokość opłat z tytułu świadczeń dodatkowych za 1 m² powierzchni miesięcznie:
· Energia elektryczna: rozliczenie według wskazań podlicznika;
· Pobór wody: rozliczenie według wskazań podlicznika;
· Odpady komunalne: wg. stawek obowiązujących na dzień wystawienia faktury;
· Centralne ogrzewanie – wg. stawek obowiązujących na dzień wystawienia faktury;
· Podatek od nieruchomości: Według stawek podatkowych obowiązujących w Dzielnicy Mokotów m.st. Warszawy na rok 2027 / brutto za 1 m² (opłata jednorazowa raz w roku);
· Kaucja gwarancyjna: Zgodnie z § 3 ust. 11 załącznika nr 1 do Zarządzenia nr 2150/2012 Prezydenta Miasta Stołecznego Warszawy z dnia 29 lutego 2012 r. (z późn. zm.) wysokość kaucji gwarancyjnej, o której mowa we wzorze umowy najmu stanowiącej załącznik nr 2 do zarządzenia, nie może być niższa niż miesięczny czynsz brutto wraz z opłatą za świadczenia dodatkowe.
10. Termin wnoszenia opłat:
14 dni od daty doręczenia faktury
11. Zasady aktualizacji opłat:
Wysokość stawki czynszu najmu podlegać będzie corocznej waloryzacji o średnioroczny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych za rok poprzedni, ogłaszany przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”. Waloryzacja obowiązuje od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym opublikowano komunikat Prezesa GUS. Waloryzacja nie stanowi zmiany umowy
12. Dodatkowe informacje:
Do formularza oferty należy dołączyć:
· Aktualny odpis z KRS lub zaświadczenie o wpisie do CEIDG;
· Polisę OC od prowadzonej działalności gospodarczej, obejmującą odpowiedzialność za szkody na osobie lub w mieniu (w szczególności wyrządzone w związku z realizacją przedmiotu umowy), ważną przez cały okres obowiązywania umowy, na sumę gwarancyjną nie niższą niż 100 000,00 PLN;
· Pełnomocnictwo do podpisania oferty, jeżeli oferta jest podpisana przez osobę lub osoby niewymienione w dokumencie rejestrowym jako uprawnione do reprezentacji;
· Oświadczenie oferenta wraz z wykazem prowadzonych działalności o podobnym charakterze w okresie ostatnich 3 lat nieprzerwanie przed upływem terminu składania ofert. Okres prowadzenia tej działalności nie może być krótszy niż 3 lata nieprzerwanie;
· Oświadczenie RODO (Załącznik nr 2);
· Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisów sankcyjnych (Załącznik nr 3);
· Oferent może dołączyć inne dokumenty, które uzna za niezbędne.
Załączone formularze do ogłoszenia:
· Wzór formularza oferty (Zał. nr 1);
· Wzór oświadczenia o wypełnieniu przez Wykonawcę obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO (Zał. nr 2);
· Wzór oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie przepisów sankcyjnych (Zał. nr 3);
· Klauzula informacyjna dla Kontrahenta (Zał. nr 4);
· Projektowane postanowienia umowy (Zał. nr 5);
Terminy i miejsce składania ofert:
· [bookmark: _GoBack]Oględziny przedmiotu najmu: Przedmiot najmu można oglądać w dni robocze w okresie od 14 września 2026 r. do 18 września 2026 r. w godzinach 09:00–12:00 po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu tel. 22 45 02 243;
· Termin składania ofert: Do dnia 25 września 2026 r. do godz. 10:00;
· Miejsce składania ofert: Warszawa, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25, Kancelaria Szpitala, Poziom „0”;
· Sposób złożenia oferty: Ofertę wraz z załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie, opatrzonej danymi oferenta (imię i nazwisko / nazwa oraz adres) z dopiskiem „Oferta na najem powierzchni pod działalność usługową typu Salon „Fryzjersko-Kosmetyczny” na okres do 24 miesięcy. Nie otwierać do dnia 25 września 2026 r. do godz. 10:00.”
· Informacje dotyczące najmu można uzyskać drogą elektroniczną: e.bodzak@szpitalmadalinskiego.pl lub pod numerem telefonu 22 45 02 243.
Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny SPZOZ w Warszawie zawiadomi pisemnie oferentów o wyniku postępowania. Informacja zostanie zamieszczona również na stronie internetowej: www.szpitalmadalinskiego.pl. Umowa zostanie zawarta po uzyskaniu wymaganej zgody Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Urzędu m.st. Warszawy.
Data wywieszenia: 09 września 2026
Data zdjęcia: 25.09.2026
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