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WOHIWODZTWA POMORSKITCO

I. WYNAJMUJACY:
Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. z siedziba w Gdyni (81-519), ul. Powstania Styczniowego L.
w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie ul. dr A. Jagalskiego 104
84-200 Wejherowo
Tel.(58)57-27-302 - kancelaria
[Conto bankowe: Nr 12 1440 1101 0000 0000 0686 4309
NTP 5862286770, REGON 190141612

1. TRYB, NUMER i PRZEDMIOT POSTEPOWANIA PRZETARGOWEGO.

I. Tryb postgpowania: Przetarg pisemny nicograniczony

Podstawa prawna : Przetarg przeprowadzany jest na podstawie Regulaminu Przeprowadzania
Przetargdw Na Oddante w Najem Lub Dzierzawe Nieruchomoser Szpitali Pomorskich Sp. z o.0.
stanowigeego Zalacznik nr 1 do Uchwaly Zarzadu ne 4/ 11/2019 z dnia 27.1 1.2019 1.

Numer post¢powania:
Postepowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: DOIT/P/M/01/2019
3. Przedmiotem postepowania przetargowego  jest: najem  pomieszezen  Wynajmujacego
usytuowanych na T pigtrze Przyszpitalne) Przychodni Specjalistyczney (budynck 1D szpitaka ) -
przy ul. dr A. Jagalskicgo 10, 84-200 Wejherowo / dziatka 191/22/ w rozbiciu na 6 odr¢bnych
zadan:
Zadanie nr 1 — Medycyna Pracy: najem pomieszczen o laczne] powierzchni 49,18 m?
Zadanie nr 2 — Poloznictwa i Ginckologii: najem pomieszczen o laczne) powicrzchni 55,30 m”
Zadanie nr 3 — Diabetologii: najem pomieszezen o lacznej powierzchm 36,17 m’
Zadanie nr 4 — Reumatologii: najem pomieszczen o lacznej powierzchni 28,10 m”
Zadanie nr 5 — Hematologii: najem pomicszezen o laczne powierzchni 28,61 m’

Zadanie nr 6 — Neurologii Dziccigeej: najem pomieszezen o laczne) powierzchni 29,0 m?
111. TERMIN TRWANIA NAJMU

1. Wynajmujacy udzielt najmu przedmiotowych pomieszezen oraz dzierzawy wyposazenta  tych
pomieszezen do kazdego zadania, na okres 3 lat.

IV. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

[. Kazdy z oferentow musi zlozy¢ czytelng pisemng oferte (zalgeznik nr 1 do SWP) sporzadzong w
jezyku polskim wraz z wymaganymi w SWP dokumentami:

2. Do oferty nalezy dolaczyé¢ dokumenty, o ktérych mowa w rozdziale V oraz:

b) Parafowany Wzor Umowy — zalacznik nr 2 do SWP.
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WOHWOHZTWA POMORSKTCO

Oferent ma prawo zlozy¢ tylko jedng oferte do kazdego z zadan.
Wynajmujacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

- - . . » - - . Y .
Oferta winna zawierac oferowany miecsicezng stawke czynszu za | m~ netfo \vynn;m(1\\-';1|1ych

poMIesZezen (Jn‘um11;111_1;_17|nu‘ilcg/,lm_st;iz\\'_l{;licl,_\ilﬁzllu_l JJl_lm\\m‘g(jl_HlL\\:_\’_I\J)Sl__.ﬂ,@ PLN
netto).

Jezelt Oferent, ktorego oferta zostala wybrana uchyla si¢ od zawarcia umowy najmu, Wynajmujacy

moze  dokonaé¢ wyboru oferty najkorzystniejszey, sposrod pozostalych ofert zlozonych w

postgpowantu.
[Kazdy z oferentow jest_zobowiazany zlozy¢ dokumenty © kredlone w Rozdz. V ,pkt. 2 w rmie

oryeinalu lub kseroko il poswiadezone] ,, za zoodnosé z oryeinalem” prze: osobe upowazniona
ye! DIl POSWIAACZS s Zd 2800NOSL . inalem przez 0sOLE U]

[\

7 —

dzialajaca_w imienin Oferenta.

Oferent skladajacy oferte pozostaje nia swiqzany przez okres 30 dni.

Wynajmujacy moze svrocic sie do Oferenta, o przedluzenie zwzania 7 oferty o kolepne 30 dn.
WARUNKI PODMIOTOWE ORAZ DOKUMENTY NA ICH POTWIERDZENIE
Do przetargu moze przystapic Oferent kiory:

W przefargu moga bra¢ udzial osoby hizyczne, w tym prowadzace dzialalnosé pospodarcza, osoby

prawne i jednostki organizacyjne nic magace osobowosc prawnej, jezeli postadaja zdolnosc prawna,
o ile nie zalegaja z naleznogciami [nansowymi na 1zecz Spolki.

prowadzi zarejestrowani dzialalnosé gospodarcza w sakresie $wiadczenia ushug zdrowotnych oraz
zobowtgze si¢ do pr(,)w;ldzenin na powierzchnt najmu poradnt, udzielajace) $wiadczen w zakresie
okreslonym w odpowiednim zadaniu,

nie zalega z pod;ukﬂmi, oplnr;lmi i skladkami na uhvzpieczcnia zdrowotne i Spolcczne,

posiada personel niezhedny do realizacyi dzialalnodel zwinzane] 7 najmowanymi pomieszczentami,

dokonal wizjt lokalne przedmiotowc] powicrzchnt najmu (odpowiednio do okreslonego zadania,
potwierdzone| pisemnic u Wynajmujacego — Kancelaria Szpitala).

2. W przeiargu nie moge uczestniczyé osoby:

) Osoby pelmace funkcje kicrownicze w Spolee,
b) Osoby trzecic pozostajice W stosunku  pokrewienistwa lub powinowactwa wobec 0s6b
pelniacych funkcje czlonkow Jarzadu w Spolce.

3. W celu potwierdzem'a warunkow y_ymienionych w ust. 1, do oferty winny by¢ zalgczone

nizej wymienione dokumenty:

Q)

Aktualny odpis z wladciwego  rejestru albo aktualne zagwiadczente o wpisie do ewidencit

dzialalnosal vospodarczel lub wydruk z odpowiednicgo systemu komputerowesgo, jezeli odrebne
2 : ) 20,
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przepisy wymagaja wpisu do  rejestiu lub zploszenia do ewidencji dzialalnosel gospodarezey,
wysiawione nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu do skladania oferty;

b) Koncesje lub zezwolenia, jezeli odrebne przepisy wymagaja postadanta koncesji lub zezwolenia na
podjceie dzialalnoscl z zakresie objetym zamowieniems;

¢) zaswiadezenie 7z wlascvego Urzedu Skarbowepo o nie zaleganiu z oplatami 1 podatkan,
wystawione nie wezeéniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu do_skfadania oferty; (i
prsypadien niemodlinosd dostarcsenta saswiadesenia lerminie wstalonym w prselagn, nalesy salaezyd oswiadezente
o nie sabganin 5 oplataiii | podatkani orag, 3alqesyd potwicrdzenie wyslapienia do wlasdiveo vigani o pisedmiotone

saiwiddcsenie)

d) zaswiadczente z wlasciwego Zakladu Ubezpieezen Spolecznych o e zaleganiu ze skladkanm,
wystawione nie wcezedniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu_do skiadania oferty; (i
prsypadien nicmoslivosc dostarcenta aswiadeenia w lerminie nslalonyu w pretaig, nalesy valaegyd oswiadciente
o nie saleganin e skladkami orvay Jalqey patiicidZenie wystapicnia do pelascineso oppann o prieduwiolone

cavitadegente)

¢) oswiadezenie Oferenta o braku pelnienia funkcji kierowniczej u Organizatora przetargu oraz
pozostawania w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa wobee czlonkow Zarzadu Organizatora
przetargu (Zalacznik nr 4 do SWP):

) upowaznienie (pelnomocnictwo do skladania oferty w imieniu Oferenta, jezeli osoba skladajaca
ofette nie jest reprezentantem Oferenta z mocy prawa lub wynikajacym z mnego aktu rejestrowego.
Upowaznienie winio ) _byé zlozone w formie _orvginalu. Jesli Oferent skiada upowaznienie
w formie kopii, must by ono potwierdzone za. zpodnosé z oryginalem notarialoie;

o) wykaz pracownikow Oferenta (Zalgeznik nr 3 do SWP).

h) os$wiadezenie Oferenta zawierajacego zapoznanie si¢ z:
~wrorem umowy najmu (odpowiednio do zadania);
Cwarankami i stanem przedimiotu najmus
- Regulaminem Przeprowadzania Przetargu na oddanie w najem i dzierzawe nieruchomosci

Szpitali Pomorskich Sp. 2 0.0. (Zalacznik nr 1 do SWP).

4. Kaucja gwarancyjna.

1.1 Warunkiem zawarcia umowy najmu jest wplata (w pienigdzu, przelewem) zabezpieczenta
nalezytego wykonania umowy najmu (kaucji gwarancyjne)) w wysokosc dwumiesiccznego
czynszu_brutto za  przedmiot najmu, najpdzniej w o dniu zawarcia umowy, przed jej

podpisaniem.
4.2, Za whiesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, uwaza sie odnotowanie wplywu
kwoty na rachunck bankowy Organizatora przetargu - Nr 12 1440 1101 0000 0000 0686 4309
4.3, Zabezpieczenic nalezytego wykonania umowy (kaucja gwarancyjna) sluzy pokryciu roszezen 2
tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy najmu (w szczegolnosci: na zaplatg
czynszu i oplat dodatkowych, przywrocenie do stanu pierwotnego przedmiotu przetargu z
uwzglednicniem jego normalnego zuzycia lub zmian modernizacyjnych/adaptacyjnych, na

ktore organizator przetargu nie wyrazil zgody na pigmie, itp.). Zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy zostanie zwrocone w terminic 30 dni (stownie: trzydziesci dni) od dnia
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uplywu terminu obowigzywania umowy, po opuszczeniu przedmiotu najmu przez Najemeg —
uczestnika przetargu zgodnie 2z umowi najmu w caloger, o ile nie zajda okolicznosel
uprawniajace Wynajmujacego do potracenia ze wskazaney kwoty zabezpieczenia, naleznosci
fytulem roszezen wskazanych w zdaniu pierwszym. Brak wplaty w/w zabezpieczenia

traktowane bedzie jako nie przystypienie do zawarcia umowy.
VI. KRYTERIA OCENY
Oferty beda ocentane wg ponizszych krytenow i przyznanych im rang:
L.p. RODZA) KRYTERIUM RANGA

L Stawka czynszu najmu za 1 m” netto powierzehni | 100 %%
‘ .

[, Miesieczna stawka czynszu za 1 m’ netio powierzchni,

Wartos¢ punktowa kryterium  miesieezna stawka czynszu 1 m? netto powierzchni” obliczana bedzie

WO NASEEPUACeeO WZOIT:
& 4 g

WpK = 80% X —-=--mommmmmmmmmmeee = 100

Cmax

WpK - wartosé punktowa kryterium
Crmax - najwyzsza miesigezna stawka czynszu I m® netto powierzchnt
Cn - miesicezna stawka czynszu za | m” netto badaney oferty

VII. MIEJSCE I TERMIN ZY.OZENIA OFER'T,

. Do zlozenia oferty uprawnieni sg wylgcznie Oferenci, ktérzy dokonajy wizji lokalnej
p,rzcclnli__(_)ﬁl_g_\y_gi4)0\vierzclmj najmu (odpowiednio do zadania), potwierdzonej pisemnie u
Wynajmujgcego - Kancelaria Szpitala.

2. Oferte w zamknigtej kopercie opatizonej napisem - Przetarg znak: DOIT/M/01/2019 na
NAJEM P()MIESZCZEN NA POTRZEBY PORADNI, UDZIELAJACYCH
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE:

ZADANIE 1 - MEDYCYNY PRACY*

ZADANIE 2 — POLOZNICTWA I GINEKOLOGII*
ZADANIE 3 - DIABETOLOGII*

ZADANIE 4 - REUMATOLOGII*

ZADANIE 5 - HEMATOLOGIT*

ZADANIE 6 - NEUROLOGII DZIECIECE]J*

# odpowiednio do skladanego zadania np.: Przetatg znak: DOIT/M/01/2019 na NAJEM
POMIESZCZEN NA POTRZEBY PORADNI, UDZIELAJACYCH S WIADCZEN
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ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE: ZADANIE NR 2 - POLOZNICTWA 1 GINEKOLOGI
nie otwiera¢ przed 20.12.2019 r. godz. 10* nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala / lub przesfac

poczta na adres: Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy ul. dr A. Jagalskiego 10, 84-200
Wejherowo - KANCELARIA SZPITALA do dnia 20.12.2019 r, do godz. 9.

3/ moment zlozenia ofert przyjmuje si¢ termin otz nnania ich przez Wynajmujacepo.
) y

4. Wszystkie oferty dostarczone po wyze] okredlonym terminie zostany zwrocone oferentom: bez

r()'/.,p:ury\wulin.
VIII. WYBOR OFERTY

1. Wynajmujacy wybierze oddzielnie do kazdego zadania oferte spelmajaca warunki okreslone w SWP,
O dokonanym wyborze powitadomi pisemnie wszystkich oferentow w terminie nie dluzszym mz 3
(trzy) dni od dnia zamknigeia przetargu, po zahwierdzeniu wyniku przetargu preez Zarzad Spolki
Szpitale Pomorskie.

2. Czynnoscl zwizane z przepre nadzeniem przetargu wykonuje komisja przetargowa powokana przez
Zavzad Spolki Szpitale Pomorskie.

3. Przetarg moze sic odby¢, chociazby wplynela do kazdepo zadania tylko jedna oferta, spelniajaca
warunki okreslone w ogloszeniu o przetargu.

4. Przetarg odbywa si¢ w terminie 1 W micjscu okredlonym w ogloszeniu w sklada si¢ z czgscl jawney,
odbywajacej si¢ z udzialem oferentow oraz cresel niejawnej przeprowadzonej bez udzialu oferentow.

5. W czedal jawnej Przewodniczacej Komisji otwicra przetarg, przekazujac oferentom informacie, o
ktdrych mowa w ust. 6.

6. Komisja Przetargowa:

1) Podaje liczbg otrzymanych ofert,
2) Informacje o skladzie Komisji Przetargowey,
3) Dokonuje otwarcia kopert 7 ofertami:
a)  Podajac imiona 1 nazwiska lub nazwy oferentow,
b) Podajac do wiadomosci zaproponowang wysokosé stawki,
o) Sprawdzajac czy w przedlozone ofercie znajduja si¢ wszystkie  wymagane
dokumenty.
4) Przyjmuje wyjasnienia lub oswiadczenia zgloszone przez oferentow,
5) Zawiadamia oferentow o przewidywanym terminie zamknigcia przetargu.

7. Komisja odmawia zakwalifikowania ofert do czesel nicjawnej przetargu, jezelt:
1) Nie odpowiadaja warunkom przetargu,
2) Zostaly zlozone po wyznaczonym terminie.

8. W przypadku braku w ofercie wymaganych dokumentow, Komisja wzywa oferentow do ich
uzupelnienia, w wyznaczonym terminic.
9. Komisja dokonuje poprawck oczywistych omylek pisarskich i rachunkowych w ofertach.
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10. Przy wyborze oferty Komisja Przetargowa bicrze pod uwage zaoferowana ceng lub inne kryteria
wplywajace na wybdr najkorzystnicjszej oferty, ustalone w warunkach przetargn, zawartych w
ogloszeniu lub Szezegolowych Warunkach Przetargu.

[/ W czedei nicjawnej przetargu Komisja dokonuje szezegolowe) analizy ofert oraz wybiera
najkorzystniejsza 7 nich lub stwierdza, ze nie wybiera zadnej ze zlozonych ofert, z zaslrzezeniem
pkt. 2/-4/.

2/ W przypadku zalozenta rownorzednych ofert, Komisja Przetargowa moze ZOrganizowac
dodatkowy przetarg ustny ograniczony do oferentow, ktorzy zlozyh te oferty.

3/ W sytuacj okreslonej w o ust.10 pkt. 2/ Komisja zawiadamia  oferentOow, o terminie
dodatkowepo przetargu oraz umozliwia im zapoznanie sig 2 tresciy ofert.

1/ W dodatkowym przetargu ustnym, oferenci zglaszaja ustnie kolejne post¢powania ceny
powyzej najwyzszej ceny zamieszezonej w rownorzednych ofertach.

5/ W przypadku nie zgloszen przez zadnych oferentow, o ktdrych mowa w pkt. 2/, ceny

POWYZE] NAPWYZSZC) ZAMIESZCZONEe] W rownorzednych ofertach, Komisja untewaznta przetarg,

I1. Przetarg uwaza si¢ za zakonczony wynikiem negatywnym, jezel:

1) W przetargu nie wplynela ani jedna oferta lub zgloszenie udzialu w przetargu,

2) Komisja stwierdzila, ze zadna oferta nie spelnia warunkow: przetargu, wtym w razie braku

ostgnigeia wywolawezej (iminimalnej) stawki czynszowey.

12, Spolka jest obowigzana zawiadomic osobg ustalong jako najemca lub dzierzawea o muejscu
ferminic zawarcia umowy najmu lub dzierzawy nieruchomosci, w terminie do 21 dni od dnia
rozstrzyeniecia przetargu. Wyznaczony termin nic moze by¢ krotszy, niz 3 dni od dnia dorgezenta
zawiadomienia.
13. Jezeli Oferent wyloniony w przetargu nie przystapi do zawarcia umowy w miejscu 1 ferminie
podanym w zawiadomicniu, o ktorych mowa w ust. 12, Spolka moze odstapic od zawarcia umowy.

IX. ODWOLANIA

Uczestik przetargu moze, w terminie 3 dni od dnia doreezenia zawiadomienia o wyniku przetargu
pisemnego, zaskarzy¢ czynnosci zwiazane z przeprowadzeniem przefargu do Zarzadu Spolki Szpitale
Pomorskie.

I. Skarpe na czynnosei zwigzane 7z przeprowadzeniem  przetargu uczestnik  przetargu sklada
bezposrednio do Zarzadu Spolki Szpitale Pomorskie,

2. W przypadku wniesienia skargi, o ktore] mowa w pkt. 1 1 2, Zarzad Spolki Szpitale Pomorskie
wstrzymuje czynnosci zwigzane z wynajeciem pomieszezen.

3. Zarzad Spolki Szpitale Pomorskic rozpatruje skarge w terminie 7 dni od daty jej otrzymania.

1. Zarzad Spolki Szpitale Pomorskie moze uznac skarge za zasadng i nakaza¢ powtorzenie CzZynnosci
przetargowych lub uniewazni¢ przetarg albo uznac skarge za niezasadna.

5. Po rozpatizeniu skargi Zarzad Spolki Szpitale Pomorskic zawiadamia skarzacepo 1 wywiesza
niezwlocznie, na okres 5 dni w siedzibie Wynajmujacego, informacje o sposobie rozstrzygniccia
skargl.

X. ZASTRZEZENIA.
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1. Wynajmujacy zastrzega sobic prawo do odwolania prowadzonego POSEEPOWANIA PrEetargowepo, na
kazdym etapie bez podania przyczyn.

) Warunkiem zawarcia z Oferentem / Najemca umowy jest wyrazona zgoda Zaczadu Spolki
Szpitale Pomorskie,

X1. WYMAGANIA DODATKOWE
I. W zwiazku z najmem pomiceszezen Oferent zobowiazany bedzie dos

a) ponoszenia wszelkich  kosztow  zwigzanych - z ewentualnymi - pracami remontowo
adaptacyjnymi najmowanych pomieszczen,

b) ponoszenia wszelkich kosziow zwizanych z utrzymaniem pomieszczen,

¢) ponoszenta wszelkich kosztow zwigzanych z  realizacjy wymagan Panstwowego Inspektora
Sanitarnego, Strazy Pozarnej oraz innych urzeddw wwigzanych z przeprowadzanymi pracami
remontowo — adaptacyjnymi,

d) ponoszenia wszelkich kosztow  zwiyzanych 2 tytulu wynajmu pomieszezen 1 dzierzawy
wyposazenta.

¢) ewentualnego zamontowania we wlasnym zakresie na swd) koszt, podlicznikdw  energni
clektryczney, wody zimnep i cieplej w cela rozliczania oplat 2 tytulu korzystania 2 tych mediow.

2. W ozwinzku z ewentualnym wykonaniem prac remontowo. - adaptacynych w  najmowanych
pomicszezentach, Oferent zobowiazany bedzie do:

a) przedlozenia w formie pisemnej szezegolowego zakresu prac remontowo —adaptacyjnych,

L) uzyskania pisemnej zgody Szpitala na przedlozony do akceptacji zakres przedmiotowych prac

remontowo — adaptacyjnych,

¢) zapewnienia we wlasnym zakresie 1 na wlasny koszt na czas wykonywanych prac remontowo -

adaptacyjnych:

- ochrony remontowanych pomieszezen w zakresie uniemozliwiajacym wejscie na ich teren
osobom postronnym,

- zabezpieczenia remontowanych pomieszezen wsposob gwarantujacy bezpieczenstvo pracy
personelowi Wynajmujacego, pracujacego w obrebie prac remontowo - adaptacyjnych;

3. W zwiazku z prowadzeniem w wynajmowanym pomieszezentu poradni udzielajace) swiadezen
sdrowotnych, odpowiednio w zakresach okreslonych w zadantach 1- 6, Oferent zobowtazany bedzte
do:

) spelnienia wymogdw okeeslonych woart. 103-113 ustawy 2z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnodci lecznicze) (Dz. U. Nr 112 poz. 654 2z pozn. Zm.) - rejestr zakladow opieki
zdrowotnej;

b) nie prowadzenia dzialalnosei bedacej dzialalnoscin konkurencyjnag w stosunku do dzialalnosci

Wynajmujacegos,

4. Ponadto Oferent zobowiazany bedzie do  zawarcia odr¢bnych umow 1 przedstawienta ich
kserokopii do wgladu Wynajmujacemu, na swiadczenie ushug dotyczacych:

- odbiotu i utylizacji niebezpiccznych odpaddw medycznych,
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- odbioru i utylizacji odpadow komunalnych,

XII. INFORMACJE DODATKOWE.

LI oszt przygotowania oferty ponost O ferent.

2 Po otwarciu ofert, zlozone do przetargu oferty wraz z wszystkimi zalacznikami i dokumentami nie
podlegaja zwrotowt. Olerent nie moze rowniez po otwarciu ofert zadac zwrotu czy Zmiany
dokumentow bedacych czesern zlozonej oferty.

3. Zasady aktuahzacy oraz terminy wnoszenta miesiceznych oplat wynikajacych z umowy najmu,
zawarte zostaly w Wzorze Umowy (zatycznik nr 2 do SWF)

XI1L. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIL WYNAJMUJACEGO Z
OFERENTAMI ORAZ O PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, A
TAKZE WSKAZANIU 0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE 7
OFERENTAMI

I Oferent mose zwracaé sic do Wynajmujacego o wyjasnicnie wszelkich watpliwoscr zwiazanych »
SWZ, sposobem pi Zygolowanta | zlozenta oferty, kierujac swe zapytania wylacznie 1 pisimic.

2. Wynajmujacy  udzieli odpowiedz nawszelkie zapytania  zwijzane 7 prowadzonym
postepowaniem, pod warunkiem, zc zapytanic  zostanic skierowane 1 dorgezone na pisnie
Wynajmujgeeinu nie poznie) niz 3 dni przed terminem skladania ofert.

3. Pisemna odpowied” zostanie przeslana wszystkim uczestnikom p(_)StQI)OW}IIli;l bez wskazania
zrodla zapytania,

1. Osoba uprawniony do kontaktu z Oferentami jest:

Stanistaw Cirocki — Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych — Technicznych

5. W uzasadnionych przypadkach Wynajmujacy moze przed uplywem terminu skladanta ofert
zmieni¢ tresé specyfikacyt warunkow zamowienia. Dokonang zmiang w specyfikacyt umiesct na
stronie internetowej Spolki Szpitale Pomorskie. Kazda wprowadzona przez Wynajmujacego
simiana SW7Z. stanie si¢ integralng czescry Specyfikacit.

6. Wszelkie pisma kierowane przez OferentOow w niniejszym postepowaniu nalezy wysyla¢ na adres
Szpitala.

7. Wynajmujacy wymaga formy pisemnej lub_faksem w pOroZuIewWaniu si¢_migdzy stronamt
postepowania. Wynajmujacy przyjmujc informacje przeslane faksem od pontedzialku do piatku w

godzinach 8" 14"

XIV. WYKAZ ZALACZNIKOW.

1. Zalacznik nr 1do SWP - Formularz Oferty

2. Zalacznik nr 2 do SWP - - W zor Umowy

3. Valacznik nv 3 do SWP - Wykaz Personelu Oferenta
4

. Zalacznik nr 4 do SWP - Oéwiadezente Oferenta
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Zalacznik nr 1 do SWP

FORMULARZ OFERTY

w postgpomanin. aglos3omyin pries Sepitale Pomorskic Sp. 5 0.0, 0 Gelyni il Powstania Styeznionego 1, 81- 519
Crdynia lokaligaga: Spilal Spegalistycsny im. T. Ceynany w Weiheranie ul. dv A, Jagalskicgn 10, 8:4-200
Wejheromwa w foriie pisennego prielaigi RiCODFANICRONCL0 1l NAjent powiesesed nd poly wehy poradni ndsieldgjacych
Swiadezenia sdvowolne w akivsie odponiedniego Sadunia snak: DOPT/P/M/01/2019

ZADANIE NK. ........... TSI (wpisad odpowiedni nr zadania)
I. Nazwa oferenta:
,\Lll't
KOs MIEISCOWOSE . esasissivsssersomsersrssemmsssinesmmssssns
Uls siscismisisisamssnyssiesivessesson smessanenssasesansns ssonenrs st bas i T ——
BELE suceswrcemsmmammansnsynsmoand bi6 ERE G TR T BT e vasammsmenanasnsass s mnsmend  EEASTTRT AR RS
TIPS covsssmsinissvnns asmmmnsessgasss anpass A VERTRRIESS REGEING s scsosmommmrsnemsssnseasseapseiss FEaES w1

Osobami uprawnionymt / upowaznionymi do reprezentowania oferenta s

1. Oéwiadczenia i zobowigzania

2,

Oswiadczamy, zc zapoznalismy si¢ z trescia. Szezegdlowych Warunkow Przetargu na ,,NJ\J]*'A\'[
POMIFSZCZEN  NA  POTRZEBY PORAD NI, UDZIEI ,x'\_]f\(_:YCi 1 SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE: ZADANIE NR ... Supe— * (kpivac nr sadania oras vod3ey
poradni) znak: DOIT/P/M/01/2019 i nic wnosimy do nicj zastrzezen oraz uzyskalismy wszystkie
niezbedne informacje do przygotowania oferty.

Oéwiadczamy, ze zapoznalismy si¢ ze stanem technicznym przedmiotowych pomieszczen 1 nie

wnosimy 7 tego tytulu Zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczamy, ze w przedmiotowym pomieszczeniu bedzie prowadzona poradnia udzielajaca
Swindezen W ZAKLIESIC  weisiericssmiinamasivermssnssmsnssssanisias * (fpodad  zakres dzialalnodei), nic  bedaca
dzialalnoscia  konkurencyjna  w stosunku  do éwiadezen  zdrowotnych wykonywanych  przez
Wynajmujacego, oraz ze nie bedzie podejmowana jakakolwiek inna dzialalnos¢, polegajaca na

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
ul, Powstania Slyczniowego 1, 81-519 Gdynia | fel. + 48 58 7260 119: fax +48 58 72 60 332
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udzielaniu  takich samych $wiadezen  zdrowotnych, ktére sa udzielane przez Wynajmujacegpo,
stosownie do ograniczen zawartych w ustawic o dzialalnosct leczniczey.

4. Odwiadczamy, ze zapoznalismy si¢ z Regulaminem przeprowadzania przetargow na oddanie w
najem lub dzierzawe nieruchomoset Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. stanowiacego Zalacznik ne 1 do
Uchwaly Zarzadu Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0. Nr4/11/2019 z dnia 27 listopada 2019 r.

5. Odwiadezamy, ze zapoznalismy si¢ ze wzorem umowy najmu.

6. Odwiadczamy, 7ze ewentualne prace remontowo - adaptacyjne w najmowanym POMIEsZCZEni,
zostany wykonane wylacznie pod nadzorem Wynajmujacego, na podstawie wykonanych  przez
Oferenta/Najemee i zaakceptowanych przez Wynajmujacego  projektow, dotyczacych wykonania
prac remontowo - adaptacyjnych najmowanej powierzchni.

7. Deklarujemy ze, zgodnic z kontraktem podpisanym z NIZ na swiadczenie uslug medycznych w
zakresie prowadzonej dzialalnoger lub w ramach swiadezen komercyjnych, sredniomiesigezna liczba
przyjmowanych pacjentw ma przedmiotowe) powierzehnt najmu wynosi¢ bedzie ... 080b.

8. Zobowigzujemy si¢ do ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzonej na
terenie Wynajmujacego dzialalnosci medycznej, najpdzniej do dnia uruchomienia w/w dzialalnogan,

[11. Przedmiot oferty ( oferowana miesi¢czna stawka czynszu za 1 m? netto powierzchni ).

stawka czynszu za

Lp. | Umiejscowienie Ilosé 1 m? netto Stownie: stawka czynszu za 1 m? netto
pomieszczen m? powierzchni powierzchni

I pigtro budynku
Przyszpitalne)
Przychodnt
Specjalistyczne)

(budynek 1 D
1 Szpitala)

sessaserrrasesebannn sesssssaenanaan sesssrssssas ssesesevaresEsEEer ey

(wpisac
ilosé m?)
Zadanie Nr ...
(wpisac numer
zadania)

Uwagal

taw lea Alrlﬁliul')’!!l:\\ll/.t'tl_ll; najmu, nie moze byé mizsza niz 3,00 21 netto,

Minimalna oferowana

V. Zalaczniki

2. Do oferty dolgczamy:
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e samracntmsimvsmss 2019 r. /pieczec i podpis oferenta/
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Zalagcznik nr 2 do SWP

WZOR UMOWY Nr DOIT/M/..... / 2019
Zawarta w dniu e, 2019 roku pomigdzy:
Szpitale Pomorskie Sp. z 0. 0. # siedziba w Gdynr (81-519), ul. Powstanta Styczniowego 1, wpisang do
rejestru przedsighiorcow Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Gdansk - Pélnoc
w Gdansku, VIIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000492201, NIP
5862286770, REGON 190141612, o kapitale zakladowym 166.072.500,00 zl,
Reprezentowane przez:
l. Prezesa Zarzadu — Jolantg Sobieratiska - Grenda

2. Wiceprezesa Zarzadu — Andrzeja Zicleniewskiego

swanymi dalej Wynapmugacym

A
Wpis  do  ewidencji  gospodarcze] e REGON: ......coooovvien NIP
Reprezentowanyim praez: oo

awanym w dalszej czesci umowy Najemeqy

o nast¢pujacej tresc:

§1

. Przedmiotem niniejszej umowy jest najem pomieszezen Wynajmujacego (usytuowanych na T pietrze
budynku Przyszpitalnych Przychodn Specialistycznych budynek 1D - przy ul. dr A. Jagalskicgo 10, 84-
200 Wejherowo, dzialka 191/22) o ljcznej powierzchni uzytkowey ... m2.

2. Wynajmujacy os$wiadeza, ze posiada prawo wlasnosc nicruchomoset, w ktorym znajduje si¢
przedmiot najmu —w szezegolnosei prawo do wynajecia przedmiotu najmu.

3. Najemea odwiadeza, ze zapoznal si¢ z przedmiotem najmu 1 znany jest mu jego stan techniczny
oraz nie wnosi do nicgo zadnych zastrzezen.

1. Najemca oswiadcza, z¢ dokonal nalezytego sprawdzenia faktycznych i prawnych warunkow
przedmiotu najmu pod wzgledem: spelniania wszelkich wymogow dla wskazanep w § 3 ust. |
umowy dzialalnosci oraz podejmuje si¢ w stosunku do wymajmowanego mienia wywigzad si¢ z¢
wszystkich zobowiazai wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 2

1. Wynajmujacy oddaje Najemcy w najem pomieszezenia opisane w zalaczniku nr 1 do umowy o
lacznej powierzchnt uzytkOwe .o, m”.

2. Wydanie Najemcey przedmiotu najmu nastapi na podstawie protokolu zdawezo — odbiorezego
stanowiacego zalacznik nr 4 do niniejszej umowy.

§3
1. Najemea zobowiazuje si¢ wynajgte pomieszezenia wykorzystywac w celu prowadzenia dzialalnosci
medycznej w dzedzZinie v, ;
2. Jakakolwick zmiana przez Najemeg przeznaczenia, rodzaju prowadzonej dzialalnodci oraz sposobu

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

ul. Powstania Slyczniowego 1, 81-519 Gdynia | fel + 48 58 /2 60 119; fax +48 58 72 60 332

$qd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydzic i Gospodarczy KRS 0000492201

| kapilat zaktadowy: 166 072 500,00 2

NIP 586 22 86 770 | REGON 19014 16 12 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
c-mail sekrelariat@szpilalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu



SAMORZAD
WOINONZIWS POMORSKINGO

q SZPITALE
POMORSKIE Sp. 7 0.0.

wykorzystywania przedmiotu najmu, wymaga zgody Wynajmujpicego wyrazonej w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.
3. Najemea nic moze prowadzi¢ dzmlalnosa konkurencyjnej w stosunku - dzialalnosct wykonywancy
przez Wynajmujacego, stosownic do ograniczen zawartych w ustawie o dzialalnosci leczniczej.
4. Najemea w formice  pisemne]  powiadomi  Wynajmujacego o dniach 1 godzinach  otwarcia
j | i ynajmujaces, 2

prowadzone] dzaalalnosct medyczney.

Wiszelkie obowiazki 1 zobowtazania zwigzane z dzialaniem Najemcey w okresie obowigzywanta umowy
nic moga w zadnym okreste umowy obcrgzaé Wynajmujacego.
§ 5
. Bez zgody Wynajmujacego udziclone) pisemnie, Najemcey nie wolno oddawad przedmiotu najmu
do bezplatnego uzywania, ant podnajmowad osobie trzecie).
§06
I, Najemca zobowiazuje si¢ do ubezpieczenta od odpowiedzialnosct cywilnej za szkody wyrzadzone
osobom trzecim w zwiazku z prowadzong dzialalnosciy oraz z tytulu szkod wyrzadzonych w
mieniu Wynajmujacego najpdznie) do dnia wrachomienia dzialalnoscr.
2. Najemca zobowtazany jest do przedlozena Wynajmupacemu aktualne) kopu zawarte) umowy OC
wow/w zakresie,
3. Najemca zobowigzany jest przedluzaé obowigzywanie umowy o ktorej mowa w pkt. 1 przez
okres o ktorym mowa w § 18 umowy. Odpowiednie zastosowanie ma ust. 2. nn. paragratu.
§7
Dla  realizacji  niniejszej  umowy  Wynajmujacy  wynajmuje  Najemey  telefon/y o numerach
( warunki uzytkowania telefonow okreslono w zalaezniku Nr 2 do umowy ).

§8
1. 7 tytulu ponoszonych przez Wynajmupceeo kosztow napmu, korzystania z mediow Najemca
y § )

zobowigzany jest do uiszezania miesigeznych oplat w wysokosar ustalonej w Zalaczniku nr 3 do
umowy, naleznych od dnia wydania przedmiotu najmu.
2. Wynajmujacy zastrzega sobie podezas obowigzywania umowy, prawo do:

2.1. Zmiany 2 razy do roku ( od 1 stycznia i od 1 lipca ) oplat za c.o. 1 caw — podgrzewante w
oparciu o kalkulacje wlasng Wynaymujacego.

(W prsypadken dokanania kalknlagi sa co. i cor. - podgrsemanie po 1 stycznia lnb po 1 lipea, Wynajmujacy
dokana korekty aplat paczanssy od duia 1 styegiia Inb 1 lipea do dnia dokonania Jakiycne smiany).

2.2, Walotyzacji stawki czynszu  wylaeznie o wskaznik wzrostu cen  towardw 1 uslug
konsumpeyjnych ogloszony przez Prezesa GUS za poprzednt rok.

(Waloiysaga stawfei cyynssone obowiqzynad bedgie od duia 1 slycnia kagdego rokn. W pryypadkn dokonania
waloryzagi stawki czynssu po 1 stycznia, Wynajunjacy dokona korekly czynsin poczawssy od diia 1 styeziia
do dnia dokonania fakilycsne smiany).

2.3. Zmiany oplat z tytulu korzystania z mediow w przypadku zmiany cen przez dostaweg tych
mediow, na zasadzie dokonania korekty zmienionych cen, poczawszy od dnia ich obowiazywania
pomiedzy dostawey mediow a Wynajmujacym.
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3. Wymienione w ppkt. 2.1., 2.2. oraz 2.3. zmiany, dokonywane beda na podstawie jednostronnego
pisemnego oswiadezenia Wynajmujacego, zawicrajacego zmiang treset zalacznika ne 3 do umowy.

1. Najemea zobowiazany jest do rozliczania si¢ za korzystanie 7 cnergii elektryczne) na podstawie na
podstawie ryczaltu okreslonego przez Wynajmujacego.

5. W przypadka zmiany liczby lub mocy odbiornikow elektryeznych uzywanych przez Najemee w
wynajmowanych pomieszczentach, zobowiazany jest powiadomic¢ o tym takete Wynajmugacego.

6. Wymieniong w pkt. 4 zalacznika nr 3 do umowy laczng kwote, Najemea zobowigzany jest wplacac
na podstawie faktury wystawionej przez Wynajmujacego, przelewem po uplywie miesigeznego okresu
rozliczeniowego. Termin platnosct strony ustalaja na 14 dni od daty wystawienia faktury.

7. Najemea os$wiadcza, ze upowaznia Wynajmujacego do wystawiania faktur bez swego podpisu.

8. Zohowiyzanie, o ktérym mowa w § 8 ust. | uznaje sie za zrealizowane z chwila wplyniee
naleznosct na konto Wynajmujacego.

9. W przypadku nieterminowego regulowinia naleznodei Wynajmujacy ma prawo obcrazy¢ Najemeg
odsetkami zgodnie z odpowiednimt przepisami prawa.

10. W przypadku wprowadzenia zmiany obowiazujace] stawki podatku VAT, zmiana nastapt 7z dntem
wejécia w zycie aktu prawnego, zmientajacego stawke podatku VAL

49

[.  Wszelkie prace remontowe w tym prace adaptacyjne, me sdernizacyjne 1 mne podjete dla potrzeb
prowadzenia dzialalnosci okreslone) w § 3 umowy oraz wyposazenic pomieszezen w odpowiedn
sprzet nie bedacy wlasnosery Wynajmujacego, Najemea dokona we wlasnym zakresie 1 na wlasny
koszt, po uptzednio wyrazonej pisemnej zgodzic Wynajmujacego.

2. Wszelkie prace remontowe w tym  konserwacyjne wynajmowanych  pomieszezen wiaz 7
ewentualng wymiang stolarki drzwiowey obciazajy, Najemee.

3. W przypadku przeprowadzenta jakichkolwick prac remontowych najmowanych POMICSZCZEN W
czasic obowigzywania umowy, Najemca przed podjeciem w/w prac jest zobowigzany do
uzyskania pisemnej akceptacit Wynajmujacego na przeprowadzenie przedmiotowych prac.

4. Na czas wykonywania prac remontowych, Najemca zobowigzuje si¢ zapewnic:

- zabezpieczenie przedmiotu najmu przed dostepem 0sOb trzecich,
- zabezpicczenie terenu  prac  remontowych i zapewnienie  bezpieczenstwa - personclowi
Wynajmujacego, osobom trzecim, 2 takze micniu Wynajmujicego.

5. Wzelkic koszty wynikajace ze zwyklego uzytkowania w czasie trwania umowy, a majace na celu
utrzymanie pomieszezel wostanie nie pogorszonym oraz na wlhadciwym poziomie sanitarno —
technicznym ponost Najemca.

§ 10
Najemea w czasie Hwania umowy nic ma prawa w wynajmowanych pomieszcezeniach dokonywac
jakichkolwick prac remontowych (adaptacyjnych, modernizacyjnych 1 konserwatorskich) w tym w
szezegolnoscl naruszajacych konstrukeje budynku Tub / 1 dotyczacych instalacji typu: encrgetycznego,
wodociggowego, gazowego itp., bez pisemnej akeeptacji Wynajmujacego.

§11
Najemca zobowiazuje sig do:
1. Uzywania wynajetych pomicszezen w sposob odpowiadajacy ich przeznaczentu okreslonemu w §
3 niniejsze] UMoOwY, przy rownoczesnym przestizeganiu przepisdw prawa w zakresie: ochrony
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przeciwpozarowej, warunkow sanitarno — epidemiologicznych, bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz ochrony mienia.

Pokrycia wszelkich kosztow zwiazanych z przestrzeganiem przepisow prawa wymienionych w
ust. 1.

12

0
\Y

Wynajmujacy zastrzega sobie prawo do okresowe kontroli wynajetych pomieszezen w obecnoscl

Najemcy.

§13

Wynajmujacy moze rozwigzad niniejszq uMowe za 3 miesiecznyim okresem wypowiedzenia,

zlozonyin w formie pisemnej drugiej stronie w przypadku:

a) podiecia przez Zarzad Spolki decyzji o mnym  sposobie zagospodarowania ub zbyciu
przedmiotowej nicruchomoscr,

b) zmiany przepisow prawa, ktore uniemozliwia prowadzenie dzialalnosct Najemey na terenie
Sepitala,

¢) podjgeia przez Najemceg jakichkohwiek dzialan, ktdre w istotny sposob szkodza wizerunkowd
Wynajmujacego, jezeli Najemca nie zaprzestanic tych dzialan w terminie | miesiaca od
otrzymania pisemnego upomnienia od Wynajmujacego.

d) uporezywego naruszania przez Najemce przepisow  przeciwpozarowych, BHP, sanitarno -
epidemiologicznych

¢) nie wykonywania obowigzku utrzymania przedmiotu najmu w nalezy tym stanie, za uprzednim
pisemnym wezwaniem Najemey do zanicchanta naruszen, w terminte 7 dni roboczych od daty
dorcezenia wezawania.

§ 14

Umowa moze zostaé rozwinzana przez Wynajmujacepo ze skutkiem natychmiastowym, poprzez

zlozenie Najemcey pisemnego oswiadczenia, gdy Najemea:

5

ol 54

Wykorzystuje wynajete pomicszezenia w sposob niezgodny z jakimikohviek warunkami nintejszey
umowy lub obowigzujacymi przepisamt prawa.

Utracil prawne podstawy prowadzenia dzialalnosei wymienionej w § 3 nn umowy.

Zalega 7 czynszem najmu za dwa pelne okresy platnosci.

Oddal przedmiot najmu w caloset lub czesei osobie trzeciej do bezplatmego uzywania albo w
podnajem bez zgody Wynajmujacego.

§15

Umowa moze ulec rozwigzaniu za porozumientem stromn.

§ 16

Po wygasnigeiu lub rozwigzaniu umowy Najemca zobowigzany jest do »uwrotu pomieszczen w
stanie nie pogorszonym z uwzglednieniem zuzycia wynikajacego z prawidlowej eksploataciji, na
podstawie protokolu zdawczo — odbiorczego, podpisanego przez obic Strony w terminie L4 dni
od daty rozwiazania luh wygasnigcia bez odr¢bnego wezwania, jednak nie pozniej niz do
ostatnicgo dnia wskazanego w § 18 niniejszej umowy.

W razie nieopuszezenia i nieoproznienia przedmiotu najmu w terminic wskazanym w ust. 1
Wynajmujacy obciazy Najemeg oplata w wysokodct dwukrote stawki czynszu miesi¢cznic
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proporcjonalnie od uplywu tego terminu do czasu calkowitego opuszczenia 1 oproznienia
przedmiotu najmu oraz oplatami cksploatacyjnymi.

3. W przypadku wygasniceia lub rozwigzania umowy, Najemcy nie przysluguje roszezenie o zwrot
nakladow 1 ulepszen poczynionych na przedmiot najmu,

§17
W zwigzku z kontecznosciy realizacyi obowiazkow pracodawedw wynikajacych z art. 207" oraz art.208
ustawy Kodeks Pracy (4. Dz.U. z 2019 1. poz. 1040 z pdin. zm.), Najemca zobowiqzany jest do
wyznaczenia upowaznionego przedstawiciela Najemey, do osobistego kontaktu z koordynatorem ds.
BHP Wynajmujacego w celu:

o ustalenin zasad wspdldzialania w zakresie BHP, uwzglednijacych sposoby postepowanta w
przypadku wystapicnia zagrozenia dla zdrowia lub zycia podcezas wykonywania zadan na
terenie szpitala,

e poinformowania  si¢ wzajemnie o dzialaniach w o zakresie  zapobiegania zagrozeniom
zawodowym wystepujacym podezas wykonywania przez pracownikow prac,

o przckazania zgodnie z art. 208 § 3 informacy, o ktorych mowa w art. 207" Kodeksu Pracy,

e oszacowania stopnia ryzyka dla Szpitaka 1 jego srodowiska w zwigzku z wykonywaniem przez
pracownikow Panstwa firmy zadai na terente Szpitala,

Najemca zobowiazuje si¢ w przeciagu 14 dni od dnia obowigzywania nn. umowy, do wyznaczenia
spotkania upowaznionego  pracownika  Najemcy z  koordynatorem ds. BHP - Wynajmujacego
(ponicdzialek - czwartek w  godz. 8:00 — 14:00, pok.1037 1 pietro  budynku Przychodni
Specjalistycznych Szpitala - tel. 58 57 27 330).

§ 18
Umowa najmu zostaje zawarta na czas okreslony poczawszy od dnta ... f: 4o A8 s i

T 19

L. Wynajmujacy na podstawie przepisow  dotyczacych ochrony danych osobowych intormuje, ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Najemcy przekazanych w
ramach niniejsze] umowy jest: Szpitale Pomorskic Spolka z o.0. 2 siedziba w Sopocie, adres
korespondencyjny  wskazany na  wstepie  niniejszej  umowy, adres  kontaktowy  email:

od@szpitalepomorskie.pl.

Dane osobowe Najemey beda przetwarzane przez Wynajmujacego w celu wykonania niniejszej
umowy, wypelnienta obowiazku prawnego cigzacego na Admintstratorze Danych Osobowych, w tym
rozliczenia swiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do celow
wynikajacych z prawnic uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora zgodnie z art.
6 ust. 1 pkt b), ) i ) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (ULY) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych.

Dane osobowe Najemey bedg przetwarzane przez Wynajmujacego przez okres realizacy niniefsze
umowy, a nastgpnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz swiadczen
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Najemcy
beda przetwarzane przez Wynajmujacego wylacznie do  celow  finansowo —  ksiggowych 1
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podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszezen przez okres wymagany do wygasniccia
zobowtazan podatkowych 1 cywilnych.

Dane osobowe Najemey nie beda przekazywane do paistwa tizeciego (poza teren Luropejskicgo
Obszaru  Gospodarczego), natomiast beda udostepniane  mnym odbiorcom uprawionym  do
vozliczania i kontroh dzalalnodci Wynajmujacepo 7 zachowaniem obowizujacych przepisiw prawa,
podmiotom swiadczacym obsluge prawng W )n&;mn) cego, bankom za pomoca ktoryeh dokonywana
jest p],ltn(;-\( Swiadczen 1\\’1[[,1!1)(,'} Z ree 1|1/(u]1 nmwjve; LHNOWY, firmie huxhnsj(mq dostarczajace]
ushugi poczty elekivoniczne; na rzecz Wynajmujacego  oraz - operatorom telekomunikacyjnym
Swiadezacym uslugi teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

Najemca ma prawo dostepu do tresct swotch danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
USUNIECE 7 zastrzezeniem przepisow Rozporzydzenia, w tym act. 17 Rozporzadzenia, ograniczenta
ich przefwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenta
danych.

Najemea ma prawo winiesient skargr do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna, 12
przefwvarzanie jego danych osobowych narusza przepisy d(:lycmu' ochrony danych n::()lmw_v«'h, W

tym przepisy Rozporzadzenta.

§ 20
Najemca ofwiadeza, ze do dnia zawarcia umowy wniesie zabezpieczente nalezytego wykonania
UMowy (kaucj¢  gwarancyjna)  w wysokoscl o zl (slownie:
........................................ zlotych ....../100). 7;1|)vz]3iec'/cnic to sluzy pokryciu roszczen z

tytulu ntewykonania lub nienalezytego w§|\0|1.1n|1 umowy najmu (w szczegolnoscr: na pokrycie
czynszu, oplat za swiadczenia dodatkowe, przywrdcente do stanu pierwotnego przedmiotu najmu z
uwzglednteniem jego normalnego zuzycia lub usuniceta przerdbek, na kidre Wynajmujacy nie wyrazil
zgody).

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanic zwrdcone w kwocie nominalnej w terminie 30
(slownie: tizydziesct) dni od dnia uplywu terminu  obowizywania umowy, po  opuszezeniu
przedmiotu najmu przez Najemeg.

Najemea wyraza zgode na dokonywanie z zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy potracent na
pokrycie roszezen Wynajmujacego 2 tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy najmu,

§ 21

Wszelkic zmiany postanowiei niniejszej umowy wymagaja formy pisemne) w postact ancksu pod

rygorem niewaznosct.

§ 22

W sprawach nic uregulowanych niniejsza umowa zastosowanic maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 23

Fawentualne spory, mogace wynikaé w zwiazku 2z wykonywaniem przedmiotu umowy, Strony

poddadza w rozstrzygniceie sadowi wlagciwemu miejscowo dla siedziby Szpitala.

§ 24

Integralng czescin niniejszej umowy sq zalaczniki:

1. Zalacznik Nr 1 — Wykaz wynajmowanych pomieszczen
2. Zalacznik Nr 2 — Warunki uzytkowania telefonow
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3. Zalacznik Nr 3 — Kalkulacja muesiceznych oplat
4. Zalacznik Nr 4 — Protokdl przekazania pomieszezen

§ 25
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach po jednym dla kazdey ze Stron.

/

preessmmten P O ERERREEIRGE et s e s
Wynajmujacy Najemca
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Zalacznik Nr |

L

SAORZAD

WOHWODZTWA POMORSRITCO

do Umowy nr DOIT/M/..... /2019

z dima

2019 roku

Wykaz wynajmowanych pomieszczen.

1. Laczna powierzehnia uzy tkowa wynajmowanych pomieszezen —

2. Wrykax pomieszczen:

Lp.

Nr pomieszczenia

Razem

(a1

Najemca

Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0.
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Zalgcznik Nr 2
do Umowy nr DOUT/NM/ .../ 2019
74 | 1| 1 TR 2019 roku

Warunki uzytkowania telefonow

Wynajmujacy przekazuje Najemcy w uzytkowanie aparaty telefoniczne, ktore sq wlasnosciy
Wynajmujacego w celu umozliwicnia polaczen ogolnopolskich  za posrednictwem Abonenckicy
Telefonicznej Centrali Cyfrowej dla sieci telefonicznych o numerach:

Numier telefonu v mssvsessevssess Kategoria ..
Najemea nie moze dokonywac bez zgody Wynajmujacego:

Swymiany aparatow telefonicznych na inne rodzaje
- mstalacyt mnych urzadzen teletonicznych
zmiany instalacjt teletoniczne
Za przeprowadzone zewnghzne rozmowy telefoniczne bedy  wystawiane  faktury - VAT na
podstawie  miesigeznepo  zestawienta  doscr impulsow  zrealizowanych  przez dana stacje
telefoniczng.
SzezepOlowe zestawienia  zrealizowanych — rozmow  telefonicznych  zostang udostepnione
Najemey po pisemnym zgloszeniu za dodatkows oplata wg, cennika OPERATORA,
Naleznosé za rozmowy telefoniezne nalezy urepulowac w terminie 14 dni od daty wystawienia
faktury, na konto bankowe Wynajmujacego wyszezegolnione na fakturze VAT,
Najemea o$wiadeza, 1z upowaznia Wynajmujacego do wystawiania faktur VAT bez podpisu
Najemcy.
Wiszelkie uszkodzenia urzadzen 1 instalacji teletechnicznych nalezy zglaszac pod nr tel. 299 w dni
00_ qgoo
— 15™.

robocze w godz. 7

Wynajmujacy nie bicrze odpowiedzialnoser za zaklocenia w lacznosci telefoniczne) wynikajce 7
przyczyn od niego niezaleznych.

Wynajmujacy Najemca
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Zatgcznik Nr 3
do Umowy nr DOT/M/ .../ 2019
Z AN e 2019 roku

Kalkulacja miesi¢cznych oplat

L% DRICIV POITMERBEIININE soonusmrvssssesvims s o laczne) powterzehni ... m’
. . r . . 3
I. Czynsz wynajmu pomieszcezen o powierzchni .. m*x e PLN = . PLN netto

2. Oplaia z tytulu korzystania z mediow:

a) encrgia clektryczna ... kWh x 0,56 PLN = e PLN
b) woda zimna (.X.. pacj) x 0,016 m* + (X prac) x 048 m* = .. m*x 395 PLN = ... PLN
¢) kanalizacja (ilo$¢ jak w pozycji 1) ... m® x 5,42 PLN = PLN
d) cavan - podgrzewanie (50% ilosct jak w pozycji b) = ... m® x 14,62 PLN = e PLN
&) Eilhs wuins vainen m® x 1,44 PLN = e PLN
Razem media — ... PLN netto
3. kgcznakwota (pkt.1i2 ) = iiiiiiiiiiiin PLN netto + odpowiedin podatek VAT
STORUIIES wovovanomminr s sy s e oeeamts | e /100 PLN netto + odpowiednt podatck VAT

Wynajmujacy Najemca
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Zalacznik Nr 4
do Umowy nr DOIT/NM/..... / 2019
A | 1L R 2019 roku
PROTOKOL PRZEKAZANIA POMIESZCZIN
ZoANEL 2019 r,
pomigdzy

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0. z siedziby w Gdyni w lokahzacp: Szpital Specjalistyczny im. I,
Ceynowy w Wejherowie

84-200 Wejherowo, ul. dr A Jagalskicgo 10 - zwanym: Wynajmujgcym

@
................................................................... zwanym Najemcy

Niniejszy protokdl zostal sporzadzony na podstawie zawarte) Umowy Nr DOCL/M/.... 2019 »
dnta oo 2019 1.

Wynajmujacy przekazuje a Najemca przejmuje do uzywania pomieszezent wymienione w
Zalaczniku nr 1 do umowy o leznej powierzechng uzytkowe] .. m’.

Wynajmujgey przckazuje a Najemea przejmuje do uzywania lini¢ oraz aparaty teletoniczne
okreslone w Zalaczniku nr 2 do umoswy.

Wynajmujgey przekazuje a Najemea przejmuje przedmiot najmu na okres frwani umowy
wymientonej w pkt. 1.

Uwagi:

Protokol sporzadzono w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym cgzemplarzu dla kazdej

ve Stron.

Wynajmujacy reprezentowany przez:
1.
2.
3.

Najemea reprezentowany przez:

NSNS

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 /2 60 119; fax +48 58 /2 60 332

Sqd Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapilat zaktadowy: 166 072 500,00 2

MNIP 586 2286 770 | REGON 1901414612 | Bank PKO BP S.A. nr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
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SAMORIAD
WOINWODZTWA POMORSAIT (D

Zalacznik nr 3 do SWP

I. WYKAZ PERSONELU OFERENTA (NAJEMCY)

. Oswiadczamy, 1z do prowadzenta  dzialalnosci zoodnie 2 Zadaniem  Nr o ... -

....................................... , bedziemy  dysponowad nastepugacym personclem skladajacym si¢ z n/w
pracownikow:

. . | Forma zatrudnienia
Lp. ZHIIDOWEH]G stanowisko

(umowa o prace, umowa zlecenia inna)

Uwagal!
Wykaz personelu, Oferent (Najemca) zobowigzany jest do dostarczenia najpoznief ale
zarazem niczwlocznie po rozstezygnigciu przetargu, przed podpisaniem LImowy,

data preczec i podpis Oterenta

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

ul. Powslania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | 1el. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 40 332

Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201
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SAMORZAD
WOHEWODZTWA POMCRSEINC4

Zalgcznik nr 4 do SWP

OSWIADCZENIL

Niniejszym pismem oswiadczam/my, iz:

|. W przypadku osoby fizycznej lub wspélnikw spolek osobowych:

- nie pozostaje/my w o stosunku pokrewtenstwa lub powimnowactwa wobec  czlonkow Zarzadu
Orgamizatora przetargu,

- e pelnie/my funkeji kierowniczych u Orpanizatora przetargu

- nie pozostaje 7 czlonkami komisji przetargowej w takim stosunku prawnym lub faktycznyim, kiory

moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnogei czlonkow Komisjt Przetargowe.

2. W przypadku 0s6b prawnych:

reprezentowana przcze mnie osoba prawna nic pozostaje z czlonkami Komisji przetargowe) w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, kidry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosct co do bezstronnosci
czlonkdw Komisji Przetargowe.

data preczec 1 podpis Oferenta

Szpitale Pomorskie Sp. z o.o0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynio | tel. + 48 58 72 60 119; fax +48 58 72 60 332
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