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REGULAMIN PISEMNEGO PRZETARGU OFERTOWEGO
Nr postepowania DOIT/06/2021
prowadzonego w trybie art. 70" — 70° Kodeksu Cywilnego

- POMORSKIE Sp. z 0.0,

na najem w okresie od dnia 01.09.2021 roku do 31.08.2025 roku powierzchni o okolo 1 m? kazda (tacznie 12 m2) w
ponizszych lokalizacjach:

1. Szpital Morskim im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1 — 4 szt

2. Szpital $w. Wincentego a Paulo, 81-348 Gdynia, Wéjta Radtkego 1 — 4 szt

3. Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10 — 4 szt

pod automaty vendingowe z przeznaczeniem do sprzedazy napoi goracych oraz napoi zimnych i przekgsek.

I. Podstawa prawna postepowania

1. Podstawe prawng niniejszego przetargu stanowi art. 70" — 70° ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.
2020 roku, nr 1740 j.t.)

IL. Cze$é ogdina

1. Regulamin okreéla zasady i tryb postepowania w pisemnym przetargu ofertowym oraz w szczegdlnosci przedmiot
przetargu, warunki uczestnictwa oferentéw, kryieria i sposéb oceny ofert.

2. Przetarg jest organizowany przez Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1, zwanym
dalej Wynajmujacym/Organizatorem.

3. Wymagania dodatkowe zostaty okreslone w Rozdziale VIl ninigjszego Regulaminu.

4. Przetarg ma na celu zawarcie umowy zgodnie ze wzorem, stanowigcym Zatacznik nr 3 do Regulaminu

5. Przetarg wszczyna sig poprzez opublikowanie Ogloszenia o pisemnym przetargu ofertowym, ktérego wzor stanowi
Zalacznik nr 1 do Regulaminu, na stronie intemetowej Organizatora hitp:/iwww.szpitalepomorskie.eu oraz na tablicy

ogtoszen w lokalizacji Szpitale Pomorskie Spotka z 0.0., 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1.

Ill. Przedmiot przetargu

1. Przedmiotem przetargu jest najem powierzchni o okoto 1 m? kazda (lacznie 12 m2) w podanych ponizej [okalizacjach:

1.1. Szpital Morskim im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1

1.2. Szpital sw. Wincentego a Paulo, 81-348 Gdynia, Wojta Radtkego 1

1.3. Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10

z przeznaczeniem pod automaty vendingowe przeznaczone do sprzedazy napoi gorgeych oraz napoi zimnych i przekasek.
2. Najem okreslony w pkt.1 bedzie trwat od dnia 01.09.2021 roku do dnia 31.08.2025 roku. -

3. Powierzchnia okres$lona w ust.1 znajduje sig w lokalizacjach:

3.1. Szpital Morskim im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1

3.2. Szpital w. Wincentego a Paulo, 81-348 Gdynia, Wéjta Radtkego 1 -
3.3. Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A, Jagalskiege 10 g
4. Dokumentacja zawierajgca szczegGlowy opis nieruchomosci okreslonej w ust.1 znajduje sie do wagladu w Dziale &
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Outsourcingu i Transportu, w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10.
5. Szczegotowe okreslenie przedmiotu przetargu oraz uprawnienia i obowigzki stron — zawiera wzér umowy stanowiacy
Zatacznik nr 3 do ninigjszego regulaminu.

IV. Warunki uczestnictwa w przetargu

1. W przetargu moga wziaé udziat Oferenci, ktorzy spetniajg nastepujgce warunki:

1.1. Nie zalegaja w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoleczne,

1.2. Nie zalegajg w ptaceniu podatkdw i optat skarbowych,

1.3. Posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

1.4. Zaoferujg miesigczny czynsz najmu w wysokosci minimum 500 zi netto (slownie: piecset ziotych 0/100) netto za 1 m?
wynajmowanej powierzchni uzytkowej powigkszony o obowigzujgcs stawke podatku VAT,

1.6. Whniosg wadium w wysokosci 10.000 zt brutto (stownie: dziesie¢ tysiecy ztotych 00/100).

2. Oferent zobowigzany jest do dokonania wizji lokalnej powierzchni przeznaczonej po najem przed terminem skiadania
ofert — termin wizji lokalnej nalezy ustali¢ z upowaznionym przedstawicielem Organizatora dla poszczegéinych lokalizacii:
2.1. Szpital Morskim im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1 — p. Maciej Woroszyto, tel: 736 543 444 lub
58 726 04 66 oraz mworoszylo@szpitalenomorskie.eu

2.2. Szpital $w. Wincentego a Paulo, 81-348 Gdynia, Wéjta Radtkego 1 - p. Anna Mazerant, tel: 600 381 230 lub 58 726 06
74 oraz amazerant@szpitalepomorskie.eu

2.3. Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10 — p. Joanna Pionk, tel: 58 572 72 13
{ub jpicnk@szpitalepomorskie.eu

3. Wizje lokalng nalezy przeprowadzi¢ w obecnosci upowaznionego przedstawiciela Wynajmujacego i pisemnie potwierdzi¢
obecnosé.

V. Wymagane dokumenty i oswiadczenia potwierdzajace spetnienie warunkéw uczestnictwa w przetargu
1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosei gospodarczej,
wystawione nie wezesnig] niz 1 miesige przed uplywem terminu skladania ofert.

2. Aktualne zadwiadczenie wiasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, potwierdzajacych odpowiednio niezaleganie z oplacaniem podatku, oplat oraz skladek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne oraz Fundusz Pracy wystawionych nie wezesnisj niz 3 miesigce przed uplywem terminu skladania
ofert.

3. Koncesje lub zezwolenia, jezeli odrgbne przepisy wymagaja posiadania koncesji lub zezwolenia na podjecie

i prowadzenie dziatalnoéci w zakresie objetym zamdéwieniem.

4. Zaswiadczenie (Informacjg) z banku lub spéidzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktérych Oferent posiada
rachunek bankowy, potwierdzajgcy, ze Oferent posiada $rodki finansowe lub zdoino$é kredytows na kwote co
najmniej 100.000 zt (stownie: sto tysiecy ztotych), wystawiong nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu
skiadania ofert.

5. Polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze oferent jest ubezpieczony od adpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

Szpitale Pomorskie $p. z o0.0. _J\Jf\"

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

Sqd Rejonowy Gdafsk-Poinoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS 0000492201

NIP 586 22 86 770 | REGON 190 14 16 12 | Bank PKO BP S.A. rr 68 1440 1084 0000 0000 0011 0148
e-mail: sekretariat@szpitalepomorskie.eu | szpitalepomorskie.eu

Strona 2



B IEDNOSTKA SAMORZADU
togilnd WOIEWODZTWA POMORSKIEGO
il '/

POMORSKIE Sp. z 0.0.

6. Umowa regulujaca wspdlprace podmiotéw wystepujgcych wspdlnie — w przypadku podmiotow wystepujacych wspolnie.

7. Odwiadczenie Oferenta wykazujace doswiadczenie w prowadzeniu dziatainosci od minimum 5 lat.

8. Qéwiadczenie, ze Oferent zapoznat sie z warunkami przetargu i projektem umowy najem stanowiacym Zatacznik nr 3 do
Regulaminu i przyjmuje te dokumenty bez zastrzezen a w przypadku wyboru jego oferty zobowiazuje sie do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez QOrganizatora.

9. Kopia dokumentu potwierdzajgcego zlozenie wadium.

10. Klauzula informacyjna stanowigca Zatacznik nr 4 do Regulaminu (RODO).

12. Oswiadczenie, ze Oferent nie pozostaje z czionkami kemisji przetargowej lub osobami zarzadzajgeymi Szpitalem

w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzié uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci w
prowadzonym postepowaniu.

VI. Wymogi dotyczace oferty

1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wigcej niz jédnej oferty lub zlozenie oferly zawierajacej propozycie
alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Oferenta.

2. Organizator nie dopuszcza skiadania ofert czesciowych i ofert wariantowych.

3. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemne;j pod rygorem niewaznosci.

4. Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ czytelna.

5. Oferta wraz z zatgcznikami musi byé podpisana przez osobe upowazniona do reprezentowania Oferenta. Upowaznienie
do podpisania oferty musi byé¢ dolgczone do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentéw zataczonych przez oferenta.
Wszystkie dokumenty przedstawione w postaci kserokopii powinny by¢ po$wiadczone za ,zgodno$é z oryginatem’ i
opatrzone imienng pieczatka i podpisem oscby/osdb upowaznionych do podpisania oferty.

6. Jezeli osobafosoby podpisujace oferte dzialajg na podstawie pelnomocnictwa, peinomocnictwo to musi w swej tresci
jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to w oryginale lub kopii poswiadczonej za
zgodnos$e z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie) musi zostaé dotgczone do oferty.

7. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument skladajgcy sie na oferte
sporzgdzony w innym jezyku niz jezyk polski winien byé ziozony wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez
oferenta. W razie watpliwosci uznaje sie, iz wersja polskojezyczna jest wersjg wigzaca.

8. Kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty musi by¢ podpisana lub parafowana przez oferenta. Kazda poprawka w
tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie, przekredlenie, uzupeinienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc,
powinny byé parafowane przez oferenta.

9. Strony oferty muszg by¢ trwale ze sobg polaczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty winna byé umieszczona
informacja o ilosci stron.

10. Wymaga si¢ przy sporzadzaniu oferty korzystanie ze wzordw (formularza oferty, oswiadczen, wykazu) przygotowanych
przez Organizatora.

11. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsichbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktorych oferent zastrzega, ze nie moga by¢ udostepniane innym uczestnikom
postepowania, musza byé oznaczone Klauzulg: ,Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. i
4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji”. Zgednie z tym pizepisem przez tajemnice,g
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przedsigbiorstwa rozumie sig nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarcza, co do kiérych przedsighiorca podjgt niezbedne
dziatania w celu zachowania ich poufnosci. Oferent zastrzegajgc tajemnice przedsiebiorstwa zobowigzany jest dolaczyé do
oferty pisemne uzasadnienie odnoénie charakteru zastrzezonych w niej informacji wraz ze wskazaniem dziatar podjetych w
celu zastrzezenia tych informacji. Uzasadnienie powinno dowodzié, ze zastrzezona informacja w my$l przywotanego
powyzej przepisu:

a) ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiebiorstwa,

b} nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

c) podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci.

Uzasadnienie, o ktorym mowa powyzej musi byé sformutowane w sposob umozliwiajgcy jego udostepnienie pozostatym
uczestnikom postepowania, w przypadku uznania przez Organizatora zasadnosei tego zastrzezenia. Informacje stanowiace
tajemnice przedsigbiorstwa muszg by¢ trwale spiete i oddzielone od pozostatej (jawnej) czesci oferty.

12. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

13. Na oferte skladaja sie:

a) formularz oferty (wzdér Zatacznik nr 2),

b) oéwiadczenia i dokumenty, o ktorych mowa w Rozdziale V,

¢) upowaznienie do podpisania oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentéw zaigczonych przez oferenta,

d} klauzula informacyjna (Zatgcznik nr 5).

14. Calos¢ oferty powinna by¢ zlozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe zdekompletowanie, w zabezpieczonym
odpowiednio opakowaniu z oznakowaniem:

«Przetarg nieograniczony na najem 12 powierzchni kazda o pow. 1 m? potozonych w lokalizacjach:;

1. Szpital Morskim im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1 — 4 szt

2. Szpital $w. Wincentego a Paulo, 81-348 Gdynia, Wéjta Radtkego 1~ 4 szt

3. Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10 — 4 szt

pod automaty vendingowe z przeznaczeniem do sprzedazy napoi goracych oraz napoi zimnych i przekgsek (nie otwierac
przed 25.08.2021 roku, godz. 939",

15. Ztozenie oferty zawierajgcej blad w naliczeniu stawki VAT lub zastosowanie niewlasciwej stawki VAT moze spowodowad
odrzucenie oferly.

VIl. Wymagania dodatkowe

1. Oferent na wiasny koszt dokonuje instalacii automatéw vendingowych i przystosowuje wynajmowang powierzchnie do
potrzeb prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

1.1. Automaty zostang zainstalowane w miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego i nie moga byé przenoszone w inne
miejsce bez pisemnej jego zgody.

2. Wymagania dotyczgce instalowanych automatoéw vendingowych:

2.1. Automaty winny umozliwia¢ ptatnos¢ gotéwka oraz za pomoca kart platniczych.

2.2. Automaty winny zapewni¢ asortyment nie objety zakazem obrotu w placéwkach Sluzby Zdrowia (1. z wylgczeniem
alkoholu, wyrobéw tytoniowych, oraz produktéw powodujgcych lub mogacych powodowaé dziatanie podobne do substancji
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- POMORSKIE Sp.z 0.0,

psychotropowych lub odurzajacych w szczegélnosci tzw. dopalaczy) w tym co najmniej napoje ciepte (kawa instant ilub
Swiezo mielona, herbata, czekolada), napoje zimne (woda mineralna niegazowana, napoje izotoniczne, napoje gazowane
smakowe), przekaski stodkie i przekaski stone.

3. Oferent zalgczy do oferty zdjgcia automatéw wraz z podaniem parametréw technicznych.

4. Najemca zobowigzuje sie do:

4.1. Ponoszenia kosztbw zwigzanych z eksploatacjg automatow ich serwisowaniem oraz ewentualnymi naprawami instalaci
zasilajgcej automaty (wodnej i energetycznej).

4.2. Zapewnienia pracy automatow przez 24 godziny (serwis, zaopatizenie) oraz ich uzupeinianie na biezaco.

4.3. Sprzedazy towaréw z zachowaniem przewidzianych przepisami wymogow w zakresie takim jak atest sanitarny, aktualny
termin waznosci.

4.4. Utrzymania czystosci wokét zainstafowanych automatow wlgcznie z usuwaniem zuzytych opakowan, kazdy winien byc
wyposazony w kosz do segregacji $mieci.

4.5. Najemca zobowigzany jest informowaé¢ Wynajmujgcego o kazdej zmianie dokonanej w zezwoleniu na prowadzenie
dziatalnosci gospodarcze;.

4.6. Najemca zobowigzany jest do przestrzegania obowigzujgcych przepisow BHP i p-poz za co ponosi peing
odpowiedziainos¢ prawno — materiaina,

4.7. Prowadzenie dzialalnosci, ktéra nie bedzie uciazliwa dla pacjentdw i nie bedzie zaktdcata funkcjonowania Szpitala.

4.8. Pokrycia w petnej wysokosci wszelkich szkad i zniszczen powstalych w okresie trwania umowy.

VIil. Formy kontaktu pomiedzy Organizatorem a Oferentami

1. Organizator dopuszcza forme e-mail oraz pisemng do kontaktéw z Oferentami.

2, Oferent moze zwrécié sie do Crganizatora o wyjasnienie tresci dokumentacji przetargowej. Wyjasnienia zostang
udzielone na stronie internetowej www.szpitatepomorskie.ey o ile zapytanie wplynie najpézniej na 3 dni przed terminem

zlozenia oferty. Po tym terminie Organizator moze nie odpowiadaé na zapytania oferentow. Zapytanie mozna przestaé za
pomocg e-maila na adres: scirocki@szpitalepomorskie.eu lub na adres Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200
Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10.

3. Osoba upowazniong przez Organizatora do kontaktowania sig z Oferentami jest: Stanistaw Cirocki, tel: 601 975 800 mail:
scirccki@szpitalepomorskie.eu

4. Organizator moze wezwad. w wyznaczonym przez siebie terminie do ziozenia wyjasnien dotyczgcych oéwiadczen i
dokumentdéw zalaczonych do oferty.

5. Organizator moze wezwad Oferentalow, ktdrzy w okreslonym terminie nie ziozyli wymaganych oswiadczer i dokumentéw
potwierdzajgeych spednianie warunkéw udzialu w postepowaniu lub ktdrzy ztozyli dokumenty zawierajgce bledy, do ich
uzupetnienia w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty. Nie dotyczy to bledow w naliczeniu stawki VAT.

IX. Miejsce, termin i sposdb zlozenia oferty oraz termin i warunki otwarcia ofert
1. Oferte nalezy ziozy¢ w Kancelarii Organizatora w lokalizacji Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie, 84-200 Wejherowo,
Dr A. Jagalskiego 10 w terminie do dnia 25.08.2021 roku do godz. 9%

2. Oferty nalezy skiadac¢ w odpowiednio zabezpieczonej kopercie lub innym opakowaniu, opisanym w sposéb nastepujacy:
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»rzetarg nieograniczony na dzierzawe 12 powierzchni kazda o pow. 1 m? pofozonych w lokalizacjach:

1. Szpital Morskim im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1 ~ 4 szt

2. Szpital $w. Wincentego a Paulo, 81.348 Gdynia, Wéjta Radtkego 1- 4 szt

3. Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10 — 4 szt

pod automaty vendingowe z przeznaczeniem do sprzedaZy napoi gorgcych oraz napoi zimnych i przekgsek (nie otwierad
przed 25.08.2021 roku, godz. 93°)",

3. Organizator przetargu nie bierze odpowiedzialnosci za skutki braku zachowania powyzszych warunkow przez Oferentow.
4. Otwarcie ofert nastapi w Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10, Sala
Konferencyjna Nr 2 (poziom 0) w dniu 25.08.2021 roku o godzinie 9%0.

5. Oferent jest zobowigzany zapewni¢, aby kazda z oséb reprezentujacych Oferenta podczas otwarcia ofert dopetnita
obowigzku zaslaniania ust i nosa oraz dezynfekcji dloni a takze innych wymagan, jakie moga obowigzywad w dniu otwarcia
ofert na mocy przepiséw przewidujgcych nakazy i ograniczenia w zwigzku ze stanem epidemii. Organizator zastrzega sobie

mozliwo$¢ niedopuszczenia do udzialu w otwarciu ofert osdb niespetniajgcych powyzszych wymagan.

X. Wadium

1. Oferent jest zobowigzany do wniesienia wadium w wysokosci: 10.000,00 brutto (slownie: dziesigd tysiecy zlotych).

2. Wadium moze by¢ wniesione w nastepujacych formach:

a) pienigdzu,

b} porgczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej, z tym, ze zobowiazanie
kasy jest zawsze zobowigzaniem pienigznym,

c} gwarancjach ubezpieczeniowych lub gwarancjach bankowych,

d) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdrych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 09.11.2000 roku

o utworzeniu Polskiej Agenciji Rozwoju Przedsigbiorczosci oraz niekt6rych ustaw (j.t. 2020. 299),

) Poreczenia i gwarancje zagranicznych bankéw, gwarancie zagranicznych towarzystw ubezpieczeniowych powinny byé
potwierdzone przez poiski bank.

3. W przypadku ziozenia wadium w pienigdzu, wadium nalezy wplaci¢ przelewem na konto Organizatora: PKO Bank Polski
S.A. nr 12 1440 1101 0000 0000 1722 8177 z adnotacijg ,Wadium — najem powierzchni DOIT/06/2021".

4. Wadium winno by¢ na koncie Organizatora nie pozniej niz przed uplywem terminu skladania ofert. Dowod potwierdzenia
zlozenia wadium nalezy zataczy¢ do oferty. )

5. W przypadku zioZzenia wadium w formie gwarancji, poreczen, oryginai dokumentu nalezy ztozyé nie pézniej niz przed
uptywem terminu sktadania ofert w Kancelarii Organizatora. Kopig dokumentu, nalezy dotgczyé do oferty.

7. Organizator zwraca wadium wszystkim oferentom niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej, z wyjgtkiem
Oferenta, kidrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza lub wszystkim oferentom w przypadku uniewaznienia
postepowania.

8. Na pisemny wniosek Oferenta, Organizator zwrdci wadium niezwlocznie Oferentowi, ktory wycofat oferte przed uptywem
terminu skiadania ofert.

9. Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, Organizator zwraca je na rachunek Oferenta.

10. Wadium wniesione w pieniadzu przez Oferenta, ktdrego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, zaliczane jest przez
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Organizatora na poczet zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
11. Oferent traci wadium na rzecz Organizatora w przypadku, gdy:
a) odmowit podpisania umowy na warunkach okreglonych w ofercie,

b) zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

XI. Tryb przeprowadzenia przetargu

1. Przetarg prowadzi Komisja Przetargowa powotana sposgrdd pracownikow Organizatora Zarzgdzeniem Prezesa Szpitale
Pomorskie Sp. z 0.0.

2. Komigja prowadzi przetarg zgodnie z ogloszeniem, postanowieniami Regulaminu oraz przepisami kodeksu cywilnego.

3. Przetarg skiada sie z czesci jawnej i niejawnej.

4. Czesé jawna przetargu odbywa sie w obecnosci Oferentow, w trakcie ktdrej Komisja Przetargowa:

a) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia przetargu,

b) ustala liczbe otrzymanych ofert,

) przyjmuje wyjasnienia lub o$wiadczenia zgloszone przez oferenta,

d) otwiera koperty z ofertami podajgc:

- nazwe i adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana,

- poszczegdlne ceny za najem.

5. Komisia Przetargowa odmawia zakwalifikowania ofert do czeéci niejawnej przetargu, jezeli zostaly zlozone po
wyznaczonym terminie.

8. W czesci niejawnej przetargu komisja:

a) dokonuje szczegdlowej analizy ofert pod wzgledem waznosci zlozonych o$wiadczen | dokumentow, zgodnosci

z treécig Regulaminu, po czym dokonuje oceny zakwalifikowanych jako prawidlowe ofert | wybiera najkorzystniejszg z nich
lub ustala, ze zadna z ofert nie nadaje sie do przyjecia.

b) sporzadza i podpisuje protokdt, (data podpisania protokolu jest datg zakonczenia przetargu).

¢} o wynikach przetargu zawiadamia niezwlocznie wszystkich oferentéw na pismie 1 na stronie infernetowej
www.szpitalepomorskie.eu Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystnigjsza na podstawie kryferiéw

okreslonych w Reguiaminie zostanie dodatkowo powiadomiony o terminie i migjscu podpisania umowy.

7. Organizator zastrzega sobie prawo zamknigcia przetargu bez dokonania wyboru oferty.

XIll. Kryteria i spos6b oceny ofert

1. Oferty beda oceniane wedlug nizej wymienionych kryteridw:

a) Jedynym kryterium oceny jest cena oferty — 100 %, wybrana zostanie oferta z najwyzszag ceng jednostkowg netto za 1
m? powierzchni za 1 miesigc
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Cena Wartos¢ Stawka Wartosé Wartosé
- . , . Kwota A
Lokalizacja jednostkowa |llo$¢ m?{ najmu netto w podathku odatku VAT rmajmu brutte { najmu netto
zal m*/m<c ZHm-c VAT(%) P w zi/m-c rocznie

Szpital Morskim im. PCK, 81-519 4 23%
Gdynia, Powstania Styczniowego 1 B N - N
Szpital $w. Wincentego a Paulo, 81-348 4 } 23%
Gdynia, Wéjta Radtkego 1 ° - - -
Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy,
84-200 Wejherowo, Dr A Jagalskiego 4 - 23% - - -
10
1. Cena netto czynszu za powierzchnig uzytkows za jeden miesiac: .........ccceo........ ztim-c w lokalizacji:
Szpital Morskim im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1
SHOWNEE. oot e e e
2. Cena netto czynszu za powierzchnie uzytkowa za jeden miesiac: ............co....... ztfm-c w lokalizacji:
Szpital $w. Wincentego a Paulo, 81-348 Gdynia, Wéjta Radtkego 1
BIOWNIE. ..o e e e e e
3. Cena netto czynszu za powierzchnie uzytkowa za jeden miesiac: .............ccc..... zlfm-c w lokalizacji:

Szpital Specijalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagaiskiego 10
BHOWMIET

Ocenie bedzie podiegata zacferowana warto$¢ czynszu miesigcznego netto.

Xlil. Zawarcie umowy

1. Oferent ustaleny jako Dzierzawca nietuchomosci gruntowej, zostanie zawiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy
dzierzawy w ciggu 5 dni od dnia rozstrzygniecia przetargu. Wyznaczony termin na podpisanie umowy nie moze byé krotszy
niz 5 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia.

2. Jezeli Oferent ustalony jako Dzierzawca nie przystapi bez usprawiedliwienia do zawarcia umowy w migjscu i w terminie
podanym w zawiadomieniu, o ktérym mowa w pkt.1, Organizator przetargu moze odstapié od zawarcia umowy, a wptacone
wadium nie podlega zwrotowi. W zawiadomieniu zamieszcza sie informacje o tym uprawnieniu.

3. Umowa zostanie zawaria zgodnie ze wzorem umowy bedgcym Zatacznikiem nr 3 do Regulaminu  oraz
zaproponowanymi warunkami ofertowymi w terminie nie poZniejszym niz 14 dni liczac od daty zawiadomienia Oferentdw o
wyniku przetargu.

4. Okres zwigzania ofertg wynosi 60 dni, liczac od dnia otwarcia ofert.

XIV. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

1. Organizator wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

2. Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
najpozniej w dniu jej zawarcia, w wysokosci 30.000 zt brutto {trzydziesci tysiecy zlotych 0/100).

3. Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone wedfug wyboru Oferenta w jednej tub w kilku nastepujgcych formach:

a) pienigdzu,

b} porgczeniach bankowych lub porgczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym, ze zobowigzanie kasy
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jest zawsze zobowigzaniem pienigznym,

¢} gwarancjach ubezpieczeniowych lub gwarancjach bankowych,

d) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdrych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 09.11.2000 roku o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci oraz niektérych ustaw (t.j. 2020. 299).

4.W przypadku wniesienia zabezpieczenia w formie pienigznej Organizator przechowuje je na rachunku bankowym.

6. Z tresci zahezpieczenia przedstawionego w formie gwarancjifporeczenia winno wynikaé, ze bank, ubezpieczyciel,
poreczyciel zaptaci, na rzecz Organizatora w terminie 30 dni od pisemnego zgdania kwotg zabezpieczenia, na pierwsze
wezwanie Organizatora, bez odwolania, bez warunku, niezaleznie od kwestionowania czy zastrzezen Oferenta | bez
dochodzenia czy wezwante Organizatora jest uzasadnione czy nie.

6. Skiadane tytutem zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy gwarancje nie mogg zawieraé zastrzezenia, ze
dorgczenie zgdania wyptaty musi odbyé sie za posrednictwem osob trzecich, np. za posrednictwem banku.

7. Sktadane tytulem zabezpieczenia gwarancje nie moga zawierac zastrzezenia, ze podpisy ziozone na oryginale wezwania
do zaptaty muszg by¢ poswiadczone notarialnie lub przez bank prowadzgcy rachunek QOrganizatora.

8. Zwrot zabezpieczenia odbedzie sie na rachunek wskazany przez QOferenta w ciggu $ dni od dnia zakoriczenia umowy po
podpisaniu protokotu koficowego potwierdzajgcego nalezyte wykonanie umowy.

XV. Postanowienia koticowe

1. Przetarg jest wazny, chocby wplynetfa tylko jedna oferta speiniajgca warunki ckreslone w QOgloszeniu i Regulaminie.

2. Jezeli nie mozna dokonac wyboru najkorzystniejszej oferty z powodu zaoferowania takiej samej ceny przez 2 lub wiecej
ofert na podstawie kryteridw ckreslonych w Regulaminie, komisja przetargowa wzywa kazdego z tych Oferentow do zlozenia
w okreslonym terminie dodatkowej oferty i dokonuje ponownie czynnoéci oceny ofert na podstawie kryteriéw okreslonych w
Rozdziale XI.

3. W przypadku uchylania sie Oferenta, kiérego oferta zostata wybrana od zawarcia umowy przez okres dtuzszy niz 7 dni,
Organizator jest uprawniony do wyboru oferty najkorzystniejszej sposréd pozostatych ofert przetargowych.

4, Organizator moze zamkna¢ przetarg bez dokonania wyboru oferty.

5. Organizator przetargu zastrzega sobie mozliwosé odwotania przetargu oraz zmiany warunkéw przetargu. Odwotanie
przetargu moze nastgpic¢ bez podania przyczyn w kazdym czasie. Zmiana warunkow przetargu nie moze nastapic w terminie
pdznigjszym niz na 5 dni poprzedzajacych otwarcie ofert.

8. Uczestnik przetargu moze zaskarzy¢ czynnosci zwigzane z wyborem Oferenta przez Organizator. Skarge wnosi sie do
Organizatora najpézniej w terminie 3 dni od dnia zawiadomienia o wynikach przetargu. Skarge uwaza sie za wniesiong z
chwilg, gdy dotaria ona do Organizatora w taki sposdb, ze mogt zapoznag sie z jej trescia. W przypadku wniesienia skargi
dalsze czynnosci zwigzane z zakoriczeniem przetargu ulegajg wstrzymaniu a okres zwigzania z oferta ulega zawieszeniu.
Organizator rozstrzyga skarge w terminie do 7 dni od dnia jej wplywu, rozstrzygniecie Organizatora jest ostateczne. Oferent
wnoszacy skarge nie moze nastepnie wnie$¢ skargi powolujgc sie na te same okolicznosci.

. 7. W =zakresie nieunormowanym postanowieniami Regulaminu zastosowanie majg odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego.

8. Spory na tle wykonywania zobowigzan wynikajgeych z tresci niniejszego Regulaminu poddaje sie pod rozstrzygniecie
Sadu wiasciwego dla siedziby Organizatora.
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9. Kazdy z oferentéw jest zwiazany trescia niniejszego Regulaminu.

10. Regulamin niniejszy obowigzuje od dnia jego zatwierdzenia przez Prezesa Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0

Zataczniki;

1. Ogloszenie najmu ~ Zatacznik nr 1

2. Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 2

3. Wzér umowy najmu — Zatgcznik nr 3

4. Rzut gruntu z zaznaczeniem budynku — Zatacznik nr 4
4. Klauzula informacyjna — Zatgcznik nr 5

ANMVEL VO

DYSMOSSOY-LYS
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