SZPITALE
POMORSKIE 5p.z 0.0.

B IEDNOSTKA SAMORZADU
WOIEWODZIWA POMORSKIEGD

Zatgeznik nr 3
do Regulaminu Pisemnego Przetargu Ofertowego Nr DOiTH3/2021

UMOWA

z oferentem wyfonionym na drodze Pisemnego Postepowania Ofertowego w dniu 20.05.2021 roku na zasedach
okreslonych w Regulaminie Pisernnego Przetargu Ofertowego na najem pomieszezen sktadajgeych sie 2 sali konsumpceyinef
oraz zaplecza kuchennego przeznaczonego do przygotowania i dystrybucji posithéw -o tqcznej powierzchni 170 m?
pofoionej na parterze Bloku t6zkowego (budynek A) Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo,

Dr A: Jagaiskiego 10, z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie usfug gastronomicznych

i handlu artykutami spozywezymi,

zawarta w Gdyni, dnia .. ' tiaresrarereneeenere PPOMIBAZY:

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0, z siedzibg w Gdyni, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1, wpisang do Rejestru
Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000492201, NiP 5862286770 Regon 190141612,

z kapitatem zaktadowym w wysokosci: 174 254 QO0,00 zt op{acony'm‘w catosci:

reprezentowang przez: '

Prezesa Zarzadu — Jolante Sobieraniskg - Grenda

Wiceprezesa Zarzadu — Andrzeja Zieleniewskiego

zwanym dalej Wynajmujgcym

zwanym dalej Najemcg

§1
1. Wynajmujacy oswiadcza, ze przystuguje mu prawo wiasnosc nieruchomosc, w ktérej znajduje przedmiot umowy -
pomieszczenia o tgcznej powierzéhni uzytkowej 170 m? zlokalizowane w Szpitalu Specialistyczny im. F Ceynowy, 84-200

Wejherowo, Dr A, Jagalskiego 10 (dziatka 191/22).

A
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§2
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest najem w okresie od dnia 01.06.2021 roku do dnia 31.05.2026 roku pomieszczen
skiadajgcych sie 2 sali konsumpcyjnej oraz zaplecza kuchennego przeznaczonego do przygotowania i dystrybucji positkow
o tacznej powierzchni 170 m? polozone na parterze Bloku tdikowego (budynek A) Szpitéla Specjalistycznego
im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10, z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w
zakresie ustug gastronomicznych i handlu artykutami spozywczymi. Szczegotowe zaznaczenie najmowanej powierzchni, opis
budynku oraz rzut znajdujacych sie w nim pomieszczed stanowia Zatacznik nr 1 do umowy bedacy iej integralng czedcia.
2. W ramach niniejszej umowy Wynajmujacy umozliwi Najemcy i dostawcom Najemcy korzystanie z ciaggow
komunikacyinych, tj. drogi dojazdowej oraz parkingu {postéj do 15 minut), w obrebie ktdrych znajduje sig przedmiot
najmu. Szpital nie gwarantuje dostepnosc: miejsc parkingowych.
3. Najemca o$wiadcza, ze znany jest mu stan techniczny i prawny przedmiotu najmu i nie wnosi do niego zadnych
zastrzezen. Protokdt zdawezo — adbiorezy stanowi Zatgeznik nr 2 do umowy, bedacy jej integralng czescia.
4. Najemca oéwiadcza, ze przedmiot najmu stuzyé mu bedzie wytacznie w celu prowadzenia dziatalnosci niekonkurencyjnej dla
Wynajmujgcego przez caly czas trwania niniejszej umowy. Zmiana przeznaczenia wymaga zgody Wynajmujgcego.
5. Najemca oswiadcza, iz dziatalno$ prowadzona w wynajmoWanych pomieszczeniach nie bedzie ucigzliwa dla pacjenta
i przebiegu leczenia.

§3 _
1. Najemca, w zwigzku z wynaimowana powierzchnig opisang w-§2 umowy, zohowtgzuje sig do prowadzenia dziatalnosci
niekonkurencyjnej do dziatalnosci Wynajmujacego i zgodnie ze ztozong oferta przetargowa.
2. Najemca zobowigzuje sie do utrzymywania na wiasny koszt przedmiotu najmu w stanie przydatnym do umdwionego
uiytku przez caty czas trwania najmu.
3. Najemca zobowiazuje sie prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie | na warunkach okreslonych niniejsza umowa
w minimalnym wymiarze gbdzin od 8% do 19% przez 7 dni w tygodniu. Najemca uzgedni z Wynajmujgcym godziny
otwarcia baru restauracyinego. .
4. Zakazuje sie na terenie Szpitala sprzedazy wyrobdw alkoholowych, tytoniowych oraz wszelkiego rodzaju uzywek oraz
asortymentu nie zwigzanego z przedmiotem najmu. Jakiekolwiek poszerzenie zakresu dziatalnosci wymaga pisemnej
zgody Wynajmujgcego.
5. Najemca zobowigzuje sie do swiadczenia kompleksowych ustug gastronomicznych w zakresie sprzedaizy positkéw
cieptych i zimnych w pethym zakresie (éniadania, obiady, kolacje) oraz sprzedazy artykutéw spoiywczych z wytgczeniem
asortymentu wyszczegdlnionego w ust. 4 nn. paragrafu.
6. W przypadku checi poszerzenia sprzedazy o asortyment innego rodzaju niz attykuly spoiywcze, Najemca jest

zobowigzany do uzyskania w tym celu pisemnej zgody Wynajmujacego.

Szpitale Pomorskie $p. z 0.0. J ”‘%J W

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

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

MNIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 14 12 | Bank PKC BP S.A. nr 68 1440 1084 G000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu




JEDNOSTKA SAMORZABU
ol WOIEWODZTVA POMORSKIEGO

SZPITALE
~ POMORSKIE Sp. 2 0.

/

§4
1. 7 tytutlu najmu, Najemca bedzie ptacit miesieczny czynsz w wysokodti i Z nette (stownie:
........................................ ZHOLYCH vvveeeef100), wovvreervssemmmesssnssrennneee 24 DEULEO (SFOWNIE! covvvesivvconsiaiorenenssncisnanennnn. ZH0tYCH ... /100).
W okresie ogtoszonego w kraju stanu epidemii — w sytuacji gdy decyzja odpowiednich wiadz wytgczona bedzie mozliwosc
konsumpcji w przedmiocie najmu — stawka miesigeznego czynszu bedzie obnizona o 60%, proporcjonalnie do czasu trwania
tego ograniczenia w danym miesigcu.
2. Strony zgodnie postanawiaja, ze wysoko$¢ naleznosci opisanej w ust.1 zostanie kazdorazowo raz do roku zwaloryzowana
wedtug wskaZnika wzrostu cen towardéw i ustug konsumpcyjnych za rok poprzedni publikowany przez Prezesa GUS.
Zwaloryzowany czynsz obowigzywaé bedzie od dnia 1 stycznia danego roku. W przypadku dokonania waloryzacji stawki
czynszu po 1 stycznia, Wynajmujacy dokona korekty czynszu poczawszy od dnia 1 stycznia, bez koniecznosci sporzadzania
aneksu do umowy.
3. Najemca zobowigzany jest réwniez do zaptaty Wynajmujacemu podatkéw i innych ciezardw zwigzanych z posiadaniem
przedmiotu najmu, w tym kosztéw mediéw, podatku od nieruchomosci | utrzymania czystosci.
4. W przypadku nieterminowej zaptaty Wynajmujacy naliczy odsetki ustawowe za opdinienie w transakcjach handlowych.
5. Zaptata wyzej wymienionych naleznosci nastepowac bedzie na konto bankowe Szpitala w terminie 14 dni od daty dorgczenia
faktury.
6. Za dzieri zaplaty uznaje sie dzief wptywu na konto bankowe Szpitala.
7. Podwyzszenie optat odbywaé sie bedzie po skutecznym powiadomieniu o podwyice Najemcy, bez koniecznosc
sporzgdzania aneksu do Umowy ({faktura lub faktura korygujgca).

55
1. Dla realizacji niniejszej umowy Wynajmujacy udostepnia Najemcy wewnetrzng linig telefoniczng (Kategoria A)
o numerze 58 572 72 35, zgodnie z Zatacznikiem nr 2 do umowy.
2. Najemca zobowigzany jest do zawarcia nastepujqcyth umaéw:
a) Umowy z operatorem telefonicznym (jezeli wymaga tego prowadzona dziatalno$é) w sprawie przytaczenia odrgbnej linii
telefonicznej,
b) Umowy z uprawnionym odbiorea dotyezacej wywozu odpaddéw komunalnych lub podobnych do komunalnych, na
podstawie odrebnej umowy z firma uprawniong dd ich odblerania i zagospodarowywania.
3. Wynajmujacy zobowigzuje sie do ponoszenia niezaleznie od zaplaty czynszu, kosztow eksploatacyjnych:
a) koszty zuzycia wody | odprowadzenia $ciekéw (ilos¢ poboru wody i zrzutu Sciekéw ustalana miesigeznie na podstawie
odczytu zainstalowanych podiicznikéw w oparciu o ceny jednostkowe dostawcy tych medidéw). Szczegélowy wykaz stanowi
Zatgcznik nr 2 do umowy,
b) koszty dostawy energii cieplnej {cwu i co, ustalana miesiecznie na podstawie odczytu zainstalowanych podlicznikdw w

oparciu o ceny jednostkowe dostawcy tych mediéw). Szczegdtowy wykaz stanowi Zatgcznik nr 2 do umowy,

;
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c} koszty dostawy energii elektrycznej {rozliczenie miesieczne wg odczytdw licznikéw poboru —stawka za 1 KWh wg faktury
za dany miesiac od dostawcy energii elektrycznej Wynajmujgcego). Szczegdtowy wykaz stanowi Zatacznik nr 2 do umowy,
4. W przypadku awarii podlicznikéw oraz instalacji, wszelkie koszty zwigzane z ewentualnym zakupem nowych
podlicznikdw, czy instalacji, badz ich naprawa obcigzajg Najemce.
5. Rozliczanie ptatnoéci za koszty eksploatacyjne wymienione w §5 pkt.3 nastapi na podstawie faktur wystawianych przez
Wynajmujacego w terminie do 14 dni od wystawienia faktury.

§6
1. Najemca winien wykonywac we wiasnym zakresie i na wiasny koszt ewentualnych adaptacji, konserwacji i napraw
przedmiotu najmu. 7
2. Dokonane przez Najemce na podstawie pisemnej zgody Wynajmujgcego wszelkie nakfady w tym zmiany, ulepszenia,
modernizacje i remonty przedmiotu najmu staja sie wiasnoscia Wynajmujacego po uptywie okresu amortyzacji lub
zakoriczenia obowigzywania umowy (w przypadku gdy nastapi to przed uptywem okresu amortyzacji) i nie beds
przedmiotem roszczen Najemcy wobec Wynajmujgcego.
3. Najemca bedzie dokonywat wszelkich przegladow, napraw, konserwacji urzadzen | wszelkich instalacji i przytaczy
wynikajacych z odrebnych przepisow na wiasny koszt zapewntajac ich dalsze wykorzystanie i nie dopuszczajac do
pogorszenia ich stanu ponad normalne zuzycie.
4. Ubezpieczenie przedmiotu najmu od wszelkich ryzyk obcigza Najemce.
5. Najemca zobowigzany jest do posiadania poﬁsy ubezpieczeniowej od Odpowiedzialnosci Cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatainoéci w catym okresie wykonywania ustug, jesli prowadzi dziatalno$¢ podlegajaca takiemu
ubezpieczeniu.
6. Najemce obowigzuje zakaz prowadzenia w wynajmowanych pomieszczeniach dzié’falnos’;ci innej niz wymienionej w
umowie oraz okreslonej w warunkach przetargu i zgodnie ze ztozong ofertg przetargows.
7. Najemca ponosi peing odpowiedzialnoé¢ za zapewnieniu na przedmiocie najmu wszelkich wymogdw w zakresie
sanitarno — technicznym i przeciwpozarowym.

§7
1. Niniejsza umowa nle upowaznia Najemcy do wystepowania w jakichkolwlek postgpowaniach administracyjnych
dotyczacych przedmiotu najmu a dotyczacych spraw budowlanych, urbanistycznych i planowania przestrzennego.
2. Wszelkie wystapienia w sprawach zwigzanych z budowa, remontem i inwestycjami w zwigzku z zawarta umowga do
organdw administracji panstwowej, samorzadowej i gestoréw infrastruktury, musza by prowadzone za posrednictwem
Wynajmujgcego.
3. Wszelkie prace remontowe, modernizacyjne, przebudowy, rozbudowy winny uzyskaé akceptacje Wynajmujacego
i prowadzone bedg na okreslonych szczegdtowo warunkach.

§8

A
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Najemca zobowiazuje sie nie podnajmowaé przedmiotu najmu ani oddawa¢ do bezptatnego uzywania osobie trzeciej bez
pisemnej zgody Wynajmujacego.

§9
Wynajmujgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody w mieniu 1 osobach oraz wyposazeniu bedacym wtasnodcig Najemcy, a
powstate w zwigzku z prowadzong prze‘z Najemce dziatalnoseia.

§10
1. Wynajmujacy wyraza zgode na odptatne umieszczenie znakdw informacyjnych dotyczacych prowadzonej przez
Najemce dziatalnodci oraz logo Firmy w oparciu o ustalenia dotyczace migjsca ich posadowienia oraz wielkoscl tych znakow,
zawarte w odrebnym porozumieniu. '
2. Wynajmujacy zastrzega sobie przy wspdtudziale Najemcy, prawo do kontroli wynajetych pomieszczert skfadajacych sig na
najmowang powierzchnie.

§11
1. Strony niniejszej Umowy postanawiaja, iz Umowa jest zawarta na okres 5 lat, od dnia 01.06.2021 roku do dnia
31.05.2026 roku, kazda ze Stron ma prawo ja wypowiedzie¢ z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, w
przypadku:
1.1. Powstania przyczyny, za ktdre Strony nie ponoszg odpowiedzialnoéci, a ktore unieﬁﬁoiliwiaja lub znacznie utrudniajg
jednej ze stron, dalsze wykonywanie umowy.
1.2. Podjecia przez Szpitale Pomorskie Sp. z o.0. lub organy tej Spotki decyzji o innym sposobie zagospodarowania fub
zbyciu przedmiotu najmu.
2. Wynajmujacy zastrzega sobie mozliwosé rozwigzania Umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia w przypadku:
2.1. Utraty przez Najemce uprawnierd do wykonywania dziafalnosci bedacej przedmiotem niniejszej umowy prowadzonej na
terenie Wynajmujacego,
2.2. Najemca zalega z naleznymi optatami za dwa okresy ptatnosci lub dopuszcza sie naruszen innych istotnych postanowien
Umowy,
2.3. Najemca korzysta z przedmiotu umowy w sposéb sprzeczny z Umowa lub przeznaczeniem i mimo upomnienia nie przestaje
ich uzywaé w taki sposob albo gdy rzecz zaniedbuje do tego stopnia, ze zostaje ona narazona na utrate lub uézkodzenie.
2.4. Najemca zaprzestanie dziatalnosci w przedmiocie najmu.
2.5. Driatalnogé w wynajmowanych pomieszczeniach prowadzona bedzie przez Najemce w sposob ucigzliwy dla pacjenta
lub przebiegu leczenia.
3, W przypadku zaistnienia okolicznoéci, o ktérych mowa w ust.2, Najemca zobowigzany jest rozliczy¢ sig 2 Wynajmujgeym |
opuscic przedmiot najmu w terminie wskazanym przez Wynajmujacego.
4. Oéwiadczenie o rozwiazaniu umowy nastepuje w formie plsemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Najemca nie moze bez zgody Wynajmujacego przeniesé praw i obowigzkéw wynikajacych z nintejszej umowy na podmiot
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trzeci niezaleznie od formy prawnej przekazania.

§12
1. W przypadku rozwigzania umowy z winy Najemcy, Najemca zobowigzany jest do przekazania Wynajmujgcemu
przedmiotu najmu w stanie nie pogorszonym, pozwalajgcym na natychmiastowe przystapienie do udzielania
przedmiotowych $wiadczert w oparciu o wilasng bazg Wynajmujacego, po wezesniejszym wydaniu  pozytywnej opinii
wiasciwego Inspektora Sanitarnego.
2. W przypadku rozwigzania umowy z winy Najemcy, Wynajmujacy ma prawo domagaé sie zryczaftowanego
odszkodowania umownego (kara umowna) w wysokoéci czynszu najmu za okres od dnia rozwigzania umowy do
terminu kofica trwania umowy.
3. W przypadku, gdy szkoda przekracza warto$¢ kary umownej okredlonej powyzej, Wynajmujacy moze domagaé sie
dodatkowego odszkodowania. '

§13
Warunkt przetargu oraz oferta Najemcy stanowig integraing cze$¢ umowy.

§14
Po zakoficzeniu umowy Wynajmujacy zobowigzany jest niezwtocznie rozliczyc sig z Wynajmujacym.

§15
1. Strony dopuszczaja mozliwodé renegocjacii warunkdw umowy w przypadku zaistnienia istotnych okolicznodcl wplywajacych na stan jej
realizacji.
2. Kazdorazowa zmiana warunkéw umowy dokonywana bedzie w drodze aneksu do niniejsze] umowy podpisanego przez strony pod
rygorem niewaznosc.

§1e6
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§17
Mogace wyniknaé ze stosunku objetego Umowg spory, strony poddaja pod rozstrzygnigcie wiasciwego Sadu wediug
siedziby Wynajmujgcego.

§18
Integralng czescig niniejszej umowy jest Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia oraz zataczniki:
1. Zatgeznik nr 1 do umowy — Wykaz powierzechni najmu oraz rzuty
2. Zatacznik nr 2 do umowy — Protokdt przekazania pomieszczen

§19
Umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Wynajmujacego i jeden

egzemplarz dla Najemcy.
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Zalgeznik Nr 1 Wykaz powierzchni najmu do Umowy Nr DOIT/A3/2021 2 dnia w.ecinnsinssnniesssicens 2021 roku

 STPITALE -
*POMORSKIE 8. 7 0.0.

1. taczna powierzchnia uzytkowa — 170 m?

RYSUNEK Nr 1~ POMIIESZCZENIA  ( £#ACZNA POWIERZCHNIA 170 )

kY

" SKALA1:100
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Zatacznik nr 2 Protokét przekazania z dnia e do Umowy Nr DOIT032021 z dnia ....cvrcvernnenienens 2021 roku
pomiedzy:

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1, reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Jolante Sobieratiskq - Grenda

Wiceprezesa Zarzadu — Andrzeja Zieleniewskiego

zwanymi dalej: Wynajmujacym

3

reprezentowanym przez:

zwanym dalej: Najemca

1. Niniejszy protokdt zostat sporzadzony na podstawie zawartej w wyniku postepowania przetargowego Umowy nr
rrevrvnrrerres LA coervrierrenesiracssisanennees 2021 roku

2. Wynajmujacy przekazuje, a Najemca przejmuje do uzywania pomieszczenia wymienione w Zatgczniku nr 1 do umowy o

tacznej powierzchni uzytkowej 170 m?

3. Wynajmujacy przekazuje, a Najemca przejmuje do uzywania linig oréz aparaty telefoniczne zgodnie z §5 pkt.1 umowy

4. Wynajmujacy przekazuje, a Najemca przejmuje ponizsze podliczniki o numerach:

a) podiicznik energii elektryezne] nr v Stan POCZRLKOWY vttt an e

b) podlicznik WOdY ZITME] NP .. remeeseconremreses s eessimesssssssssssssssnssensss STAN POCZALKOWY wviariiinieecmncnnitees et

¢) podlicznik wody CIeple] NE ... ssssssssssssrssssssssssaessaesons ST8N POCZATKOWY covviisiiimcs s

) POANCZNIK €.0. NP cooereeeeceeerrmnsrrsssseen s eonresrmssssesssnsressssmnesssesemssassssssssssesssss STAT) POCZALKOWY covommernssris e

5. Protokét sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron

Na tym Protokét zakoriczeno i podpisano:

Wynajmujacy: Najemca:

1 1

2. 2 e st s e erres s
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