\ Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu

DYREKTOR

Wojewddztwa Pomorskiego

Sp.z 0.0.
Zatacznik Nr 3
do Regulaminu Pisemnego Przetargu Ofertowego Nr DOiT/11/2022
UMOWA nr DOIiT/11/2022
zawarta w Gdyni, wdniu ................... 2022 roku pomiedzy:

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0, z siedziba w Gdyni, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1, wpisanga do Rejestru
Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000492201, NIP 5862286770 Regon 190141612,

z kapitalem zaktadowym w wysokosci: 175 874 500,00 zt optaconym w cato$ci:

reprezentowang przez:

Prezesa Zarzadu — Jolante Sobieranska - Grenda

Wiceprezesa Zarzadu — Dariusz Nalecz

zwanym dalej Wynajmujacym

zwanym dalej Najemcg
o nastepujgcej tresci:
§1
1. Wynajmujacy oé$wiadcza, ze jest wiascicielem nieruchomos$ci stanowigcej dziatke nr 1707 o powierzchni
1,5170 ha, dla ktérej Sad Rejonowy w Gdyni prowadzi ksiege wieczystga KW nr GD1Y/00054672/2, zabudowang
miedzy innymi budynkiem — pawilonem handlowym o powierzchni 42 m?.
2. Przedmiotem umowy jest najem wymienionego wyzej pawilonu handlowego o powierzchni 42 m? - polozonego
przy ul. Powstania Styczniowego 1 w Gdyni, bezposdrednio przy ciggu pieszym, okreslonego na Zatgczniku nr 1.
3. Najemca o$wiadcza, ze znany jest mu stan techniczny i prawny przedmiotu najmu i nie wnosi do niego zadnych
zastrzezen.
4. Wydanie Najemcy przedmiotu najmu nastapi na podstawie protokotu zdawczo — odbiorczego stanowigcego Zatacznik nr
2 do umowy, bedacy jej integralng czescia.
§2
1. Przedmiot umowy opisany w §1 ust.1 i 2 przeznaczony jest na dziatalnos¢ handlowo — spozywcza z wytaczeniem sprzedazy
wyrobdw alkoholowych i tytoniowych oraz wszelkiego rodzaju uzywek.
2. Jakiekolwiek poszerzenie zakresu dziatalnosci wymaga pisemnej zgody Wynajmujacego.

§3

1. Najemca, z tytutu najmu nieruchomosci opisanej w §1 ust.1 i 2 umowy, zobowiazany jest do zaptaty na rzecz Wynajmujacego
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stawki czynszu po 1 stycznia, Wynajmujacy dokona korekty czynszu poczawszy od dnia 1 stycznia, bez koniecznosc
sporzgdzania aneksu do umowy.
2. Podwyzszenie czynszu w przypadku, o ktorym mowa w ust.2 odbywaé sie bedzie po skutecznym powiadomieniu o
podwyzce Najemcy, bez koniecznosci sporzadzania aneksu do Umowy (faktura lub faktura korygujaca).
3. Faktury, duplikaty faktur oraz faktury korygujace beda wysytane w formie elektronicznej na wskazany adres mail (zgodnie
z o$éwiadczeniem o przesytaniu faktur drogg elektroniczna).
4. W przypadku nieterminowej zaptaty Wydzierzawiajacy naliczy odsetki ustawowe za opéznienia w transakcjach handlowych.
5. Zaptata wyzej wymienionych naleznosci nastepowaé bedzie na konto bankowe Szpitala w terminie 14 dni od daty
doreczenia faktury w formie elektroniczne;.
6. Za dzien zaptaty uznaje sie dzier wptywu na konto bankowe Szpitala.
7. Najemca zobowigzany jest rowniez do zapfaty Szpitalowi podatkéw i innych cigzarow zwigzanych z posiadaniem
przedmiotu najmu, w tym kosztow mediow, podatku od nieruchomosci, utrzymania czystoéci, na zasadach okreslonych w
§4.

§4
1. Najemca zobowigzany jest do realizowania we wiasnym zakresie i na wiasny koszt wszystkich obowigzkéw wynikajgcych z
ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 roku o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (Dz.U.2022.1297 tj.), w zwiazku z
uzytkowaniem przedmiotu najmu oraz terenu bezpoérednio przylegtego.
2. Najemca wykazuje Wynajmujacemu zuzycie wody zimnej i cieptej oraz poboru energii i bedzie rozliczany z poboru
mediow zgodnie ze zuzyciem wynikajacym ze wskazan podlicznikéw z uwzglednieniem przypadajacych proporcjonalnie na
przedmiot najmu kosztéw statych, w oparciu o rachunki, ktére z tytutu poboru mediow otrzyma Wynajmujacy.
3. Rozliczenie ptatnosci za koszty eksploatacyjne wymienione w §4 ust.2 nastapi na podstawie faktur wystawionych przez
Wynajmujacego w terminie do 14 dni od daty doreczenia faktury w formie elektronicznej.
4. Najemca zobowigzany jest do udostgpnienia na zadanie Wynajmujacego, wskazanej przez niego osobie i terminie,
podlicznikéw celem dokonania odczytéw — pod rygorem naliczenia kary umownej w kwocie 500,00 zt. za kazdy przypadek
nieudostepnienia podlicznikow do wgladu w zakreslonym terminie.
5. Najemca zobowigzany jest do samodzielnego zgloszenia w terminie 14 dni od dnia podpisania niniejszej umowy do
Urzedu Miasta Gdynia odpowiedniej deklaracji na podatek od nieruchomosci i uiszczania w terminie podatku od

nieruchomosci przypadajacego na przedmiot najmu.

§5
1. Najemca bedzie dokonywal wszelkich przegladow, napraw, konserwacji urzadzen wszelkich instalacji i przytaczy
wynikajacych z odrebnych przepisow na wiasny koszt zapewniajgc ich dalsze wykorzystanie i nie dopuszczajgc do
pogorszenia ich stanu ponad normalne zuzycie.
2. Ubezpieczenie przedmiotu najmu od wszelkich ryzyk obcigza Najemce. Najemca zobowiazuje sie w szczegolnosci
ubezpieczyé budynek i utrzymac to ubezpieczenie przez caly okres trwania umowy do minimalnej sumy ubezpieczenia .............
zt. Najemca zobowiazuje sig do przediozenia Wynajmujgcemu w terminie 14 dni od dnia podpisania niniejszej umowy Kopii
aktualnej polisy ubezpieczeniowej, a takze do przediozenia w trakcie trwania umowy kopii kolejnych polis ubezpieczeniowych w
tym zakresie — bez wezwania, w terminie 14 dni od dnia zawarcia nowej umowy ubezpieczeniowej.
3. Najemca zobowigzany jest do posiadania polisy ubezpieczeniowej od Odpowiedzialnosci Cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalnosci w catym okresie wykonywania ustug, jesli prowadzi dziatalno$é¢ podlegajgca takiemu
ubezpieczeniu.
4. Najemce obowigzuje zakaz prowadzenia w wynajmowanych pomieszczeniach dziatalnosci innej niz wymienionej w

umowie oraz okreslonej w warunkach przetargu i zgodnie ze ziozong ofertg przetargowa.
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5. Najemca ponosi peing odpowiedzialno$¢ za zapewnienie na przedmiocie najmu wszelkich wymogoéw w zakresie bhp,
sanitamo-technicznym i przeciwpozarowym.

6. Najemca zobowigzuje sie do utrzymania w nalezytym porzadku i stanie teren bezposrednio przylegly — takze do utrzymania
zimowego, w tym usuwania $niegu i lodu. Najemca ponosi¢ bedzie odpowiedzialno$¢ za brak nalezytego utrzymania terenu

przylegtego oraz wszelkie szkody wynikte na skutek braku utrzymania terenu w nalezytym stanie.

§6
1. Niniejsza umowa nie upowaznia Najemcy do wystgpowania w zakresie spraw budowlanych, urbanistycznych i planowania
przestrzennego, jako Strony w my$l przepiséw postepowania administracyjnego.
2. Wszelkie wystapienia w sprawach zwigzanych z budowa, remontem i inwestyciami w zwigzku z zawartg umowg do organow
administracji paristwowej, samorzadowej i gestorow infrastruktury, muszg by¢ prowadzone za posrednictwem Wynajmujacego.

§7
1. Wynajmujacy na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze Administratorem Danych
Osobowych w stosunku do danych osobowych Najemcy przekazanych w ramach niniejszej umowy s3: Szpitale Pomorskie
Spotka z 0.0. z siedzibg w Gdyni, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej umowy, adres kontaktowy email:
iod@szpitalepomorskie.eu
2. Dane osobowe Najemcy beda przetwarzane przez Wynajmujacego w celu wykonania niniejszej umowy, wypetnienia
obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia $wiadczen publicznoprawnych
zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b), c) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych.
3. Dane osobowe Najemcy beda przetwarzane przez Wynajmujacego przez okres realizacji niniejszej umowy a nastepnie
przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz $wiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej
umowy. Po tym okresie dane osobowe Najemcy bedg przetwarzane przez Wynajmujacego wytacznie do celéw finansowo —
ksiegowych i podatkowych lub ustalenia, dochodzenia Iub obrony roszczen przez okres wymagany do wygaéniecia
zobowigzan podatkowych i cywilnych.
4. Dane osobowe Najemcy nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), natomiast bedg udostgpniane innym odbiorcom uprawionym do rozliczania i kontroli dzialalnosci
Wynajmujgcego z zachowaniem obowigzujgcych przepisow prawa, podmiotom $wiadczacym obstuge prawng
Wynajmujacego, bankom za pomocg ktérych dokonywana jest platnoé¢ Swiadczen zwigzanych z realizacjg niniejsze]
umowy, firmie hostingowej dostarczajgcej ustugi poczty elektronicznej na rzecz Wynajmujacego oraz operatorom
telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.
5. Najemca ma prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia z zastrzezeniem
przepisdw Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
6. Najemca ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz przetwarzanie jego

danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym przepisy Rozporzadzenia.

§8

Najemca zobowigzuje sie nie podnajmowa¢ przedmiotu najmu ani oddawaé¢ do bezptatnego uzywania osobie trzeciej bez

pisemnej zgody Wynajmujacego.

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

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

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

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0. AVA \
N




Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.z 0.0. Wojewddztwa Pomorskiego

§9
Wynajmujacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody w mieniu i osobach oraz wyposazeniu bedgcym witasnoscig Najemcy, a
powstate w zwigzku z prowadzona przez Najemcy dziatalnoscig

§10
Wynajmujacy wyraza zgode na odptatne umieszczenie znakéw informacyjnych dotyczacych prowadzonej przez Najemce
dziatalnosci oraz logo Firmy w oparciu o ustalenia dotyczace miejsca ich posadowienia oraz wielkosci tych znakéw, zawarte w
odrebnym porozumieniu oraz po dopetnieniu przez najemce wszelkich prawem przewidzianych obowiazkéw w tym zakresie.

§11
1. Strony niniejszej Umowy postanawiajg, iz Umowa jest zawarta na okres od dnia 01.09.2022 roku do dnia 31.08.2027
roku, od daty protokolamego przekazania Najemcy przedmiotu najmu.
2. Kazda ze stron ma prawo jg wypowiedzie¢ z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, w przypadku:
2.1. powstania przyczyny, za ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg
jednej ze stron, dalsze wykonywanie umowy.
2.2. podjgcia przez Szpitale Pomorskie Sp z o.0. lub organy tej Spotki decyzji o innym sposobie zagospodarowania lub
zbyciu przedmiotu najmu.
3. Wynajmujacy zastrzega sobie mozliwos¢ rozwigzania Umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia, jezeli:
3.1. Najemca zalega z naleznymi optatami za dwa okresy platnosci lub dopuszcza sie naruszen innych istotnych postanowien
Umowy.
3.2. Najemca korzysta z przedmiotu najmu w sposob sprzeczny z Umowg lub przeznaczeniem i mimo upomnienia nie przestaje
ich uzywac¢ w taki sposdb albo gdy przedmiot najmu zaniedbuje do tego stopnia, ze zostaje on narazona na utrate lub
uszkodzenie.
3.3. Nastapi utrata przez Najemce uprawnieri do wykonywania dziatalnosci bedacej przedmiotem niniejszej umowy prowadzonej
na terenie Wynajmujacego
3.4. Najemca zaprzestanie dziatalnosci w przedmiocie najmu.
3.5. Najemca nie wykonuje w terminie obowigzkow wskazanych w §5 ust. 2.
3.6. Powtarzajg sie naruszenia obowigzkéw wynikajgcych z §5 ust. 6.
4. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust.2 Iub ust.3, Najemca zobowigzany jest rozliczy¢ sie z
Wynajmujacym i opusci¢ przedmiot najmu w terminie do dnia rozwigzania/uptywu terminu wypowiedzenia umowy najmu.
5. Oéwiadczenie o wypowiedzeniu umowy lub oswiadczenie o rozwigzaniu umowy bez wypowiedzenia nastepuje w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
6. Najemca nie moze bez zgody Wynajmujacego przekaza¢ praw z niniejszej umowy na podmiot trzeci niezaleznie od formy

prawnej przekazania.

§12

1. W przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy najmu, Najemca zobowigzany jest do przekazania Wynajmujacemu
przedmiotu najmu w stanie nie pogorszonym.

2. W przypadku rozwigzania umowy z winy Najemcy, Wynajmujacy ma prawo domagaé sie zryczattowanego
odszkodowania umownego (kara umowna) w wysoko$ci czynszu najmu za okres od dnia rozwigzania umowy do
terminu korica trwania umowy.

3. W przypadku, gdy szkoda przekracza warto$¢ kary umownej okreslonej powyzej, Wynajmujacy moze domagaé sie
dodatkowego odszkodowania.
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§13
Warunki przetargu oraz oferta Najmu stanowig integralng cze$¢ umowy.

§14
Po zakonczeniu umowy Najemca zobowiazany jest niezwlocznie rozliczy¢ sie z Wynajmujacym i wydac mu przedmiot najmu w
terminie wskazanym przez Wynajmujacego, z ktorej to czynnosci sporzgdzony zostanie protokot.

§15
1. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ renegocjacji warunkéw umowy w przypadku zaistnienia istotnych okolicznosci wptywajacych na
stan jej realizaciji.
2. Kazdorazowa zmiana warunkéw umowy dokonywana bedzie w drodze aneksu do niniejszej umowy podpisanego przez obie

strony pod rygorem niewaznosci.

§16
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
2. Wynajmujacy, na podstawie art. 4c oraz art. 4 pkt 6 ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o przeciwdziataniu nadmiernym
opéznieniom w transakcjach handlowych (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 935 z pozn. zm.) o$wiadcza, ze posiada status duzego
przedsiebiorcy w rozumieniu Artykutu 2 ust.1 Zatgcznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 roku uznajgcego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art.107 i art.108
Traktatu (Dz. Urz. UE L 187 2 26.06.2014 r., str. 1, z pézn. zm.).

§17
Mogace wynikng¢ ze stosunku objetego Umowg spory, strony poddaja pod rozstrzygnigcie wlasciwego Sadu wedtug

siedziby Szpitala.

§18
Umowa sporzgdzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Wynajmujacego i jeden

egzemplarz dla Najemcy.

§19
Integralng czescig niniejszej umowy jest Regulamin Pisemnego Przetargu Ofertowego oraz zatgczniki:
1. Zalgeznik nr 1 do umowy — Wykaz powierzchni najmu oraz rzuty
2. Zalgcznik nr 2 do umowy — Protokét przekazania pomieszczen

WYNAJMUJACY NAJEMCA
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