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POMORSKIE Sp. z 0.0. SMORZAD

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Postepowanie przetargowe znak: DOIT/P/G/03/2019

SZCZEGOLOWE WARUNKI PRZETARGU ORAZ WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE
WINIEN Z1.0ZYC OFERENT DO POSTEPOWANIA W TRYBIE PRZETARGU USTNEGO
(AUKCJT) NA NAJEM 14,18 M2 POWIERZCHNI UZYTKOWE] W CELU PROWADZENIA
KIOSKU.

1. Do przetargu moze przystapi¢ Oferent ktory:

a) prowadzi zarejestrowana dziatalnos¢ gospodarcza;

b) nie zalega z podatkami, optatami i sktadkami na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne;

¢) posiada doswiadczenie w prowadzeniu co najmniej jednej podobnej dziatalnosci ustugowej w ciagu
ostatnich 3 lat;

d) wplacil wadium w pieniadzu na rachunek bankowy szpitala, na co najmniej 1 dzied przed otwarciem
przetargu.

2. W _celu potwierdzenia warunkéw wymienionych w pkt. 1, przed otwarciem przetargu, tj. do

dnia 10.12.2019 r. do godz. 9.00 do Kancelarii Szpitala w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F.

Ceynowy w Wejherowie, oferent winien dostarczy¢ nizej wymienione dokumenty :

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej lub wydruk z odpowiedniego systemu komputerowego, jezeli odr¢bne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dzialalnoéci gospodarczej, wystawione nie wczeéniej niz 6

miesiecy przed uptywem terminu do sktadania oferty;

b) Koncesje lub zezwolenia, jezeli odr¢bne przepisy wymagaja posiadania koncesji lub zezwolenia na

podjecie dziatalnosci z zakresie objetym zamowieniem.
¢) zaswiadczenie z wilasciwego Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z optatami i podatkami, wystawione

nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu do skfadania oferty;

d) zaswiadczenie z wlasciwego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych o nie zaleganiu ze skladkami,

wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu do skfadania oferty;

e) o$wiadczenie Oferenta, wykazujace dos$wiadczenie w prowadzeniu co najmniej jednej podobnej

dzialalnosci ustugowej w ciagu ostatnich 3 lat, z podaniem dokladnych adreséw posiadanej dziatalnosci
(zgodnie z Zalgcznikiem nr 1);

f) os$wiadczenie Oferenta o braku pelnienia funkcji kierowniczej u Organizatora przetargu oraz
pozostawania w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa wobec czlonkéw Zarzadu Organizatora
przetargu (zgodnie z Zatacznikiem nr 2);

@) dowdd wplaty ustalonego wadium;

h) upowaznienie (pelnomocnictwo do sktadania oferty w imieniu Oferenta, jezeli osoba sktadajaca oferte
nie jest reprezentantem Oferenta z mocy prawa lub wynikajacym z innego aktu rejestrowego.
Upowaznienie winno byé zfoZone w formie oryvginalu. Jesli Oferent skiada upowaznienie

w formie kopii, musi by¢ ono potwierdzone za zgodnos¢ z oryvginatem notarialnie.

i) wykaz pracownikoéw Oferenta (zgodnie z Zatgcznikiem nr 3);

j) a takze oS§wiadczenia zawierajacego zapoznanie si¢ Oferenta:

12.3.1. Ze wzorem umowy najmu;

12.3.2. Warunkami i stanem przedmiotu najmu;

12.3.3. Regulaminem Przeprowadzania Przetargu na oddanie w najem 1 dzierzawe nieruchomosci
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(zgodnie z Zatjcznikiem nr 4)

Dokumenty wyszczegdlnione przez Organizatora przetargu w punkcie 2 ppkt. a), b), ¢), d) i g)

Oferent zobowiazany jest do przedstawienia Organizatorowi przetargu w formie oryginatu lub

kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginalem przez upowaznionego przedstawiciela Oferenta,

oswiadczenia wymienione w punkcie 2 ppkt. €), f), i) oraz j) winny by¢ ztoZone w oryginale.

Dokument szczegollnion rzez QOrganizatora przetargu w_punkcie 2 kt. i) Oferent

zobowiazany jest do dostarczenia Organizatorowi przetargu po rozstrzygnieciu przetargu jednak
nie pozniej niz przed podpisaniem umowy.

3. Kaucja gwarancyjna.

3.1.  Warunkiem zawarcia umowy najmu jest wplata (w pieniadzu, przelewem) zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy najmu (kaucji gwarancyjnej) w wysokosci dwumiesiecznego czynszu brutto za
przedmiot najmu.

3.2.  Na poczet zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy Organizator przetargu zaliczy ztozone
przez uczestnika wadium. Brakujaca kwota stanowiaca razem z zaliczonym wadium zabezpieczenie
nalezytego wykonania umowy, zostanie wniesiona przez uczestnika postepowania, ktérego oferta
zostanie uznana za najkorzystniejsza, najpozniej w dniu zawarcia umowy, przed jej podpisaniem. Za
whiesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, uwaza si¢ odnotowanie wplywu brakujace;
kwoty na rachunek bankowy Organizatora przetargu.

3.3. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy (kaucja gwarancyjna) sluzy pokryciu roszczen z
tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy najmu (w szczegélnosci: na zaplate czynszu i
oplat dodatkowych, przywrécenie do stanu pierwotnego przedmiotu przetargu z uwzglednieniem jego
normalnego zuzycia lub zmian modernizacyjnych/adaptacyjnych, na ktére organizator przetargu nie
wyrazil zgody na piSmie, itp.). Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie zwrdcone w
terminie 30 dni (stownie: trzydzieSci dni) od dnia uplywu terminu obowigzywania umowy, po
opuszczeniu przedmiotu najmu przez Najemce — uczestnika przetargu zgodnie z umows najmu w
calosci, o ile nie zajda okolicznosci uprawniajace Wynajmujacego do potracenia ze wskazanej kwoty
zabezpieczenia, naleznosci tytulem roszczen wskazanych w zdaniu pierwszym.

3.4. Brak wplaty w/w zabezpieczenia traktowane bedzie jako nie przystapienie do zawarcia umowy.
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