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Postgpowanie przetargowe znak: DOIT/P/G/01/2020

SZCZEGOLOWE WARUNKI PRZETARGU ORAZ WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE
WINIEN ZLOZYC OFERENT DO POSTEPOWANIA W TRYBIE PRZETARGU USTNEGO
(AUKCJI) NA NAJEM 9,00 m2 POWIERZCHNI W CELU PROWADZENIA DZIALALNOSCI
W ZAKRESIE DYSTRYBUCJI NAPOJOW CIEPLYCH I ZIMNYCH ORAZ PRZEKASEK Z
ZAINSTALOWANYCH WE WLASNYM ZAKRESIE I NA WLASNY KOSZT AUTOMATOW.

1. Do przetargu moze przystapi¢ Oferent ktory:

a) prowadzi zarejestrowana dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie dystrybucji napojéw cieptych i zimnych
oraz przekasek w zainstalowanych automatach ;

b) nie zalega z podatkami, oplatami i skladkami na ubezpieczenia zdrowotne i spoleczne;

c) posiada doswiadczenie w prowadzeniu dzialalnosci o podobnym charakterze w ciagu ostatnich 3 lat,
d) wplacil wadium w pieniadzu na rachunek bankowy szpitala, na co najmniej 1 dzien przed otwarciem
przetargu.

2. W celu potwierdzenia warunkow wymienionych w pkt. 1, przed otwarciem przetargu, tj. do
dnia 24.03.2020 r. do godz. 9% do Kancelarii Szpitala w_lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F.
Ceynowy w Wejherowie, oferent winien dostarczyé nizej wymienione dokumenty :

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarczej lub wydruk z odpowiedniego systemu komputerowego, jezeli odrebne przepisy wymagaja
wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wezesniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu do skladania oferty;

b) Koncesje lub zezwolenia, jezeli odtgbne przepisy wymagaja posiadania koncesji lub zezwolenia na
podijecie dzialalnosci z zakresie objetym zamdowieniem.

c) zaswiadczenie z whasciwego Urzedu Skarbowego o nie zaleganiu z oplatami i podatkami, wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu do sktadania oferty; (w pryypadin niemosliwose
dostarczenia Jaswiadezenia w terminie ustalonym w pryetargn, nalegy 3atagyé oswiadizenie o nie aleganin 3 oplatami i
podatkami  oray  zalqezyi potwierdzenie  wystqpienia  do  wlasciwego  organu o  pryedmiotowe  gaswiadezenie)
d) zaswiadczenie z wlasciwego Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych o nie zaleganiu ze skladkami,
wystawione nie weczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu do sktadania oferty; (w pryypadén
niemozliwoscl dostarcsenia saswiadeenia w terminie ustalonym w pryetargu, nalesy zatqezyl oswiadezente o nie aleganin
e skladkami oraz, zataeg)é potwierdzenie wystapienia do wlastiwego organu o predmiotowe Jafwiadizenie)

¢) oswiadczenie Oferenta, wykazujace doswiadczenie w prowadzeniu co najmniej jednej dzialalnosci o
podobnym charakterze w ciagu ostatnich 3 lat, z podaniem dokladnych adresow (zgodnie Zafgacznikiem
nrl);

f) oswiadczenie Oferenta o braku pelnienia funkcji kierowniczej u Organizatora przetargu oraz

pozostawania w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa wobec czlonkéw Zarzadu Organizatora

przetargu (zgodnie z Zafgcznikiem nr 2);

g) dowod wplaty ustalonego wadium;

h) upowaznienie (pelnomocnictwo do skladania oferty w imieniu Oferenta, jezeli osoba skladajaca oferte
nie jest reprezentantem Oferenta z mocy prawa lub wynikajacym z innego aktu rejestrowego.
Upowaznienie winno byc zfoZone w formie orvginalu. Jesli Oferent skfada upowaznienie
w formie kopii, musi by¢ ono porwierdzone za zgodnosé z oryginalem notarialnie.

1) a takze o$wiadczenia zawierajacego zapoznanie si¢ Oferenta:
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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 i dzierzawe nieruchomodci

Szpitali Pomorskich Sp. z o.0.
(zgodnie z Zafgcznikiem nr 3)

Dokumen szczegolnione przez Organizatora przetargu w_punkcie 2 ppkt. a), b), c), d) i
Oferent zobowigzany jest do przedstawienia Organizatorowi przetargu w formie oryginatu lub
kopii potwierdzonej za zgodnoéé z oryginalem przez upowainionego przedstawiciela Oferenta
i i) oraz j) winny by¢ zlozone w orvginale.
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oswiadczenia wymienione w punkcie 2 ppkt. e
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Postepowanie przetargowe znak: DOIT/P/G/01/2020

SAMORZAD
WORFWODRZTWA POMORSKIEGO

Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam/y, 1z dysponuje/my doswiadczeniem w prowadzeniu co najmniej jednej dziatalnosci o

podobnym charakterze w ciagu ostatnich 3 lat.

Doswiadczenie w
Nazwa miejsca
prowadzeniu co najmniej 1
Lp. Imig i nazwisko usytuowania Adres
dziatalnoéci o podobnym
automatu
charakterze w ciggu 3 lat
data pieczed 1 podpis Oferenta

Szpitale Pomorskie $p. z o.0.
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | fel. + 485872 6
Sad Rejonowy Gdansk-P&t

| kapitat zakicdowy: | 50000 7
i KAPHA ZAkrGQAaowy:. 1/ £ UL UL A

oc w Gdansku, VIl Wydziat Gospod

0119; fax +48 58 72 60 332

Do L

larczy KRS 0000492201
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Zalacznik nr 2

Postgpowanie przetargowe znak: DOIT/P/G/01/2020

OSWIADCZENIE

Niniejszym pismem oswiadczam/my, 12:

1. W przypadku osoby fizycznej lub wspélnikéw spolek osobowych:

- nie pozostaje/my w stosunku pokrewieristwa lub powinowactwa wobec czlonkéw Zarzadu Organizatora

przetargu,
- nie pelnig/my funkcji kierowniczych u Organizatora przetargu

- nie pozostaje z czlonkami komisji przetargowej w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktory moze
budzié¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci czlonkéw Komusii Przetargowey,

2. W przvpadku 0s6b prawnych:

- reprezentowana przeze mnie osoba prawna nie pozostaje z czlonkami komisji przetargowej w takim
stosunku prawnym lub faktycznym, ktory moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci

czlonkow Komusj Przetargowey,

data piecze¢ 1 podpis Oferenta

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48
Sad Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdarnsku, Vill Wydziat
| kapitat zaktadowy: 172 650.500,00 zt

587260 119; fax +48 58 72 60 332
Gospodarczy KRS 0000492201
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Zatacznik nr3

Postepowanie przetargowe znak: DOIT/P/G/01/2020

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oéwiadczam w imieniu Oferenta, ze zapoznalem si¢ z:

1) wzorem umowy najmu;
2) warunkami i stanem przedmiotu najmu;
3) Regulaminem Przeprowadzania Przetargu na oddanie w najem i dzierzawe nieruchomosci

Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.

data pieczeé 1 podpis Oferenta

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.
ul. Powstania Styczniowego 1. 81-519 Gdynia | tel. + 48587260 119; fax +48 587260 332
Sqd Rejonowy Gdansk-Pdinoc w Gdansku, VI Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

| kapitat zakiadowy: 172 650.500,00 zt





