Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.2 0.0. Wojewodztwa Pomorskiego

REGULAMIN PISEMNEGO PRZETARGU OFERTOWEGO
Nr postepowania DOIT/05/2023
prowadzonego w trybie art. 70" — 70° Kodeksu Cywilnego

Przedmiotem przetargu jest dzierzawa pomieszczen kuchni wraz z urzadzeniami i sprzetem, bedacymi na wyposazeniu
kuchni w okresie od dnia 02.05.2023 roku do dnia 30.04.2030 roku w lokalizacji Pomorskie Centrum Chorob Zakaznych i
Gruzlicy, 80-214 Gdansk, Smoluchowskiego 18 w przyziemiu budynku gtéwnego ,C” o tacznej powierzchni 576,80 m? wraz

ze znajdujacym sie w nich wyposazeniem, oraz ich eksploataciji.

|. Podstawa prawna postepowania
1. Podstawe prawng niniejszego przetargu stanowi art. 70" — 70° ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.
2022 roku, nr 1360 t.j.)

Il. Cze$¢ ogdina

1. Regulamin okre$la zasady i tryb postgpowania w Pisemnym Przetargu Ofertowym oraz w szczegolnosci przedmiot
przetargu, warunki uczestnictwa oferentdw, kryteria i sposob oceny ofert.

2. Przetarg jest organizowany przez Szpitale Pomorskie Spétka z 0.0, 81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1, zwang
dalej Szpitalem lub Organizatorem.

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

4. Przetarg wszczyna si¢ poprzez opublikowanie Ogtoszenia o Pisemnym Przetargu Ofertowym, ktdérego wzor stanowi
Zatacznik nr 1 do Regulaminu, na stronie interetowej Szpitala http://www.szpitalepomorskie.eu

lll. Przedmiot przetargu

1. Przedmiotem przetargu jest dzierzawa pomieszczer kuchni o tgcznej powierzchni 576,80 m? wraz z urzadzeniami i
sprzetem bedgcymi na wyposazeniu kuchni, wyszczegdinionymi w Zataczniku nr 3 do umowy, znajdujgcej sie w przyziemiu
budynku gtownego ,C” w lokalizacji Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy, 80-214 Gdarisk, Smoluchowskiego
18

2. Dzierzawa okresiona w pkt.1 bedzie trwat w okresie od dnia 02.05.2023 roku do dnia 30.04.2030 roku.

3. Powierzchnia okreslona w ust.1 przeznaczona na dzierzawe zlokalizowana na dziatce nr 6/1, dla ktérej Sad Rejonowy w
Gdansk-Pétnoc w Gdansku |l Wydziat Ksigg Wieczystych prowadzi ksiege wieczystg KW nr GD1G/00085900/1.

4. Dokumentacja zawierajgca opis nieruchomos$ci okreslonej w ust.1 znajduje sie do wgladu w Dziale Outsourcingu i
Transportu w lokalizacji Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdarisku, 80-214 Gdansk, Smoluchowskiego
18

5. Szczegbtowe okreslenie przedmiotu przetargu oraz uprawnienia i obowigzki stron — zawiera wzor umowy stanowigcy
Zalgeznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

IV. Warunki uczestnictwa w przetargu

1. W przetargu mogg wzig¢ udzial Oferenci, ktorzy spetniajg nastepujace warunki:

1.1. Prowadza dzialalno$¢ gospodarczg i posiadajg doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci gastronomicznej od
minimum 5 lat.

1.2. Nie zalegajg w ptaceniu podatkow i optat skarbowych.

1.3. Nie zalegajg w ptaceniu optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i Fundusz Pracy.

1.4. Posiada srodki finansowe lub zdolnos¢ kredytows na kwote co najmniej 300 000,00 zi (stownie: trzysta tysiecy ziotych
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00/100)

1.5.Posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci.

1.6. Zaoferujg miesigczny czynsz najmu w wysokos$ci minimum 18 zt netto (stownie: osiemnascie ziotych 00/100) za 1 m?
wynajmowanej powierzchni uzytkowej powigkszony o obowigzujaca stawke podatku VAT oraz miesieczny czynsz za
dzierzawe wyposazenia kuchni w wysokoéci minimum 1 500 zi netto (stownie: tysigc pieéset ziotych 00/100) powigkszony o
obowigzujaca stawke podatku VAT.

Uwagal! Oferowana stawka czynszu nie obejmuje kosztéw mediow. Dzierzawca bedzie ponosi¢ takze koszty biezacego
funkcjonowania, remontéw, biezacych napraw i konserwacji, przegladow technicznych, itp.

1.7. Wniosg wadium w wysokoéci 15 000,00 zt (stownie: pietnascie tysiecy ztotych 00/100).

2. Oferent zobowiazany jest do dokonania wizji lokalnej przedmiotu najmu przed terminem skfadania ofert — termin wiz;ji
lokalnej nalezy ustalic z upowaznionym przedstawicielem Szpitala — Elzbieta Piotrowska, tel. 58 34 40 341 wewn. 283 lub

outsourcing@szpitalepomorskie.eu Wizje lokalng nalezy przeprowadzi¢é w obecnosci upowaznionego przedstawiciela

Szpitala i pisemnie potwierdzi¢ obecnosé.

3. Inne wymagania odno$nie przedmiotu najmu:

3.1. Oferent po zawarciu umowy najmu zobowigzany jest do wykonania niezbednych instalacji urzgdzen technicznych
zapewniajgcych mozliwos¢ uzytkowania pomieszczen zgodniej z ich przeznaczeniem.

3.2. Oferent zobowigzany jest do uzyskania zgody od Szpitala na wszelkie wykonywane roboty budowlane zwigzane

z dostosowaniem pomieszczen do prowadzenia kuchni (remont, modernizacja, przebudowa).

3.3. Przez caly okres najmu dzierzawy zobowigzany jest do utrzymywania pomieszczen w stanie przydatnosci do
uzytkowania oraz przeprowadzania na wiasny koszt wszelkich wymaganych przegladéw technicznych zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

3.4. Oferent zobowigzany jest do ponoszenia wszelkich kosztoéw eksploatacyjnych za dostarczane media.

V. Wymagane dokumenty i o$wiadczenia potwierdzajace speinienie warunkéw uczestnictwa w przetargu

1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
wydruk z systemu z odpowiedniego rejestru wystawione nie wczesniej niz 1 miesigc przed uplywem terminu sktadania ofert.
2. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, potwierdzajgcych odpowiednio niezaleganie z optacaniem podatku, optat oraz sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne oraz Fundusz Pracy wystawionych nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania
ofert.

3. Polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia na sume
gwarancyjng nie mniejsza niz 200 000,00 zt (stownie: dwiescie tysiecy ztotych 00/100) na jeden wypadek
ubezpieczeniowy.

4. Zaswiadczenie (Informacje) z banku lub spéldzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktérych Oferent posiada
rachunek bankowy, potwierdzajgce, ze Oferent posiada $rodki finansowe lub zdolno$é kredytowa na kwote co
najmniej 300 000,00 zt (stownie: trzysta tysiecy zlotych 00/100), wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skiadania ofert.

5. Oswiadczenie Oferenta wykazujace doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci gastronomicznej przez ostatnie minimum
5 lat. Na zgdanie Organizatora przetargu Oferent zobowigzany jest do udokumentowania w/w do$wiadczenia.

6. Oswiadczenie, ze Oferent zapoznal sie z warunkami przetargu i projektem umowy dzierzawy stanowigcym Zatacznik nr 3
do Regulaminu i przyjmuje te dokumenty bez zastrzezen a w przypadku wyboru jego oferty zobowigzuje sie do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wydzierzawiajacego.

7. Kopia dokumentu potwierdzajacego ztozenie wadium.
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8. Oswiadczenie o przeprowadzeniu wizji lokalnej powierzchni dzierzawy potwierdzony przez upowaznionego
przedstawiciela Organizatora (zawarte w Zatacznik nr 2 - Formularz Ofertowy).

9. Klauzula informacyjna stanowigca Zatacznik nr 5 do Regulaminu (RODO).

10. Umowa regulujgca wspodiprace podmiotow wystepujgcych wspolnie — w przypadku podmiotow wystepujacych wspdinie.

VI. Wymogi dotyczace oferty

1. Oferent moze ztozyé tylko jedna oferte obejmujaca zarowno dzierzawe pomieszczen jak | wyposazenia. Ztozenie wigcej
niz jednej oferty lub ztozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych
przez Oferenta.

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

3. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

4. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

5. Oferta wraz z zatgcznikami musi byé podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta. Upowaznienie
do podpisania oferty musi byé dotgczone do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentdw zatgczonych przez oferenta.
Wszystkie dokumenty przedstawione w postaci kserokopii powinny by¢ poéwiadczone za ,zgodno$¢ z oryginatem” i
opatrzone imienng pieczatkg i podpisem osoby/osob upowaznionych do podpisania oferty.

6. Jezeli osoba/osoby podpisujace oferte dziatajg na podstawie petnomocnictwa, petnomocnictwo to musi w swej tresci
jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to w oryginale lub kopii poswiadczonej za
zgodno$é z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poéwiadczona notarialnie) musi zosta¢ dotgczone do oferty.

7. Oferta wraz z zalgcznikami musi byé sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy sig na oferte
sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, poswiadczonym przez
oferenta. W razie watpliwoéci uznaje sie, iz wersja polskojezyczna jest wersjg wigzaca.

8. Kazda zawierajgca jakakolwiek tre$¢ strona oferty musi by¢ podpisana lub parafowana przez oferenta. Kazda poprawka w
tresci oferty, a w szczegolnoéci kazde przerobienie, przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestonigcie korektorem, etc,
powinny by¢ parafowane przez oferenta.

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

10. Wymaga sie przy sporzadzaniu oferty korzystanie ze wzoréw (formularza oferty, oswiadczen, wykazu) przygotowanych
przez Szpital.

11. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisoéw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych oferent zastrzega, ze nie moga by¢ udostgpniane innym uczestnikom
postepowania, muszg by¢ oznaczone klauzulg: ,Informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art.11
ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji”. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnice
przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢ gospodarcza, co do ktérych przedsigbiorca podjat niezbedne
dziatania w celu zachowania ich poufnosci. Oferent zastrzegajac tajemnice przedsigbiorstwa zobowigzany jest dotgczy¢ do
oferty pisemne uzasadnienie odnoénie charakteru zastrzezonych w niej informacji wraz ze wskazaniem dziatan podjgtych w
celu zastrzezenia tych informacji. Uzasadnienie powinno dowodzi¢, ze zastrzezona informacja w mys| przywotanego
powyzej przepisu:

11.1. ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsigbiorstwa,

11.2. nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

11.3. podjeto w stosunku do niej niezbedne dziatania w celu zachowania poufnosci.

Uzasadnienie, o ktorym mowa powyzej musi by¢ sformutowane w sposob umozliwiajacy jego udostgpnienie pozostatym
uczestnikom postepowania, w przypadku uznania przez Szpital zasadnosci tego zastrzezenia. Informacje stanowigce
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tajemnice przedsigbiorstwa muszg by¢ trwale spiete i oddzielone od pozostatej (jawnej) czesci oferty

12. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

13. Na oferte skitadajg sie:

13.1. Formularz oferty (wzo6r Zatacznik nr 2),

13.2.0swiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w Rozdziale V,

13.3. Petnomocnictwo do podpisania oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentéw zatagczonych przez oferenta,

13.4. Klauzula informacyjna (Zatacznik nr 5).

14. Cato$¢ oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe zdekompletowanie, w zabezpieczonym
odpowiednio opakowaniu.

15. Zlozenie oferty zawierajacej biad w naliczeniu stawki VAT lub zastosowanie niewtasciwe] stawki VAT moze spowodowad

odrzucenie oferty.

VIl. Formy kontaktu pomiedzy Szpitalem a Oferentami
1. Organizator dopuszcza forme e-mail oraz pisemng do kontaktow pomiedzy Oferentami a Organizatorem.
2. Oferent moze zwré6ci¢ sie do Organizatora o wyjasnienie tresci dokumentacji przetargowej. Wyjasnienia zostang

udzielone na stronie internetowej www.szpitalepomorskie.eu o ile zapytanie wplynie najpdzniej na 3 dni przed terminem

zlozenia oferty. Po tym terminie Szpital moze nie odpowiada¢ na zapytania oferentéw. Zapytanie mozna przesta¢ za
pomocg e-maila na adres outsourcing@szpitalepomorskie.eu lub na adres Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200

Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10 (Dziat Qutsourcingu i Transportu).

3. Organizator udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym postepowaniem, pod warunkiem, ze
zapytanie zostanie skierowane i dorgeczone na pismie lub na w/w adres e-mail Wydzierzawiajagcemu nie pdzniej niz 3 dni
robocze przed terminem skfadania ofert.

4. Pisemna lub elektroniczna odpowiedz zostanie przestana wszystkim uczestnikom postepowania bez wskazania Zrodta
zapytania i zamieszczona na stronie internetowej Organizatora.

5. Osobg upowazniong przez Szpital do kontaktowania sie z Oferentami jest — Stanistaw Cirocki, tel. 601 975 800 mail:

scirocki@szpitalepomorskie.eu

6. Organizator moze wezwat w wyznaczonym przez siebie terminie do ztozenia wyjasnieri dotyczacych oswiadczen i
dokumentdw zatgczonych do oferty.

7. Organizator moze wezwac Oferenta/ow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych o$wiadczen i dokumentow
potwierdzajgcych spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu lub ktorzy ziozyli dokumenty zawierajgce btedy, do ich

uzupetnienia w wyznaczonym terminie, pod rygorem odrzucenia oferty. Nie dotyczy to bledow w naliczeniu stawki VAT.

VIil. Miejsce, termin i sposdb ztozenia oferty oraz termin i warunki otwarcia ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A.
Jagalskiego 10, w terminie do dnia 21.04.2023 roku do godz. 930

2. Oferty nalezy sktada¢ w odpowiednio zabezpieczonej kopercie lub innym opakowaniu, opisanym w sposob nastepujacy:
.Przetarg nieograniczony na dzierzawe pomieszczen kuchni nalezgcej do Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. w lokalizacji
Pomorskie Centrum Choroéb Zakaznych i Gruzlicy, 80-214 Gdansk, Smoluchowskiego 18 w przyziemiu budynku gtéwnego
,C" 0 tacznej powierzchni 576,80 m? wraz ze znajdujgcym sie w nich wyposazeniem (nie otwieraé¢ przed 21.04.2023 roku,
godz. 10%)

3. 8zpital - jako organizator przetargu nie bierze odpowiedzialnosci za skutki braku zachowania powyzszych warunkow
przez Oferentéw.

4. Otwarcie ofert nastgpi w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, Dr A. Jagalskiego 10,
Sala Konferencyjna nr 2 (poziom 0) w dniu 21.04.2023 roku, godz. 10%

Szpitale Pomorskie Sp. z o.0. ~J U\-h

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

Saqd Rejonowy Gdansk-Potnoc 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 4




Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
sp.20.0. Wojewodztwa Pomorskiego

5. Oferent jest zobowiazany zapewni¢, aby kazda z osob reprezentujgcych Oferenta podczas otwarcia ofert dopetnita
obowiazku zastaniania ust i nosa oraz dezynfekcji dioni a takze innych wymagan, jakie moga obowigzywac w dniu otwarcia
ofert na mocy przepisow przewidujacych nakazy i ograniczenia w zwiazku ze stanem epidemii. Organizator zastrzega sobie

mozliwosé niedopuszczenia do udziatu w otwarciu ofert osob niespetniajacych powyzszych wymagan.

I1X. Wadium

1. Oferent jest zobowiazany do wniesienia wadium w wysokosci 15 000,00 zt brutto (stownie: pietnascie tysiecy zlotych
00/100).

2. Wadium moze by¢ wniesione w nastepujgcych formach:

2.1. Pieniadzu.

2.2. Poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej z tym, ze zobowigzanie
kasy jest zawsze zobowigzaniem pienigznym,

2.3. Gwarancjach ubezpieczeniowych lub gwarancjach bankowych.

2.4. Poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 09.11.2000 roku

o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci oraz niektérych ustaw (tj. 2022.2080 z pézn.zm).

2.5. Poreczenia i gwarancje zagranicznych bankow, gwarancje zagranicznych towarzystw ubezpieczeniowych powinny by¢
potwierdzone przez polski bank.

3. W przypadku ztozenia wadium w pienigdzu, wadium nalezy wptaci¢ przelewem na konto Szpitala: PKO Bank Polski S.A.
nr 12 1440 1101 0000 0000 1722 8177 z adnotacja ,Wadium — Dzierzawa pomieszczen kuchni DOIT/05/2023".

4. Wadium winno by¢ na koncie Organizatora nie pozniej niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Dowdd potwierdzenia
zlozenia wadium nalezy zatgczy¢ do oferty.

5. W przypadku ztozenia wadium w formie gwarancji, porgczen, oryginat dokumentu nalezy ztozy¢ nie podzniej niz przed
uptywem terminu sktadania ofert w Kancelarii Szpitala. Kopi¢ dokumentu, nalezy dofaczy¢ do oferty.

7. Szpital zwraca wadium wszystkim oferentom niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej, z wyjatkiem Oferenta,
ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza lub wszystkim oferentom w przypadku uniewaznienia postepowania.
8. Na pisemny wniosek Oferenta, Organizator zwroci wadium niezwlocznie Oferentowi, ktory wycofat ofertg przed uptywem
terminu sktadania ofert.

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

10. Wadium wniesione w pieniadzu przez Oferenta, ktdrego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza, zaliczane jest przez
Organizatora na poczet zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

11. Oferent traci wadium na rzecz Szpitala w przypadku, gdy:

11.1. Odmowit podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie,

11.2. Zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Oferenta, w tym braku wniesienia

zabezpieczenia.

X. Tryb przeprowadzenia przetargu

1. Przetarg prowadzi Komisja Przetargowa powolana sposrod pracownikow Szpitala Zarzgdzeniem Prezesa Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0.

2. Komisja prowadzi przetarg zgodnie z ogtoszeniem, postanowieniami Regulaminu oraz przepisami kodeksu cywilnego.

3. Przetarg sktada sie z czgéci jawnej i niejawne;j.

4. Czesé jawna przetargu odbywa sie w obecnosci Oferentéw, w trakcie ktorej komisja przetargowa:

4.1. Stwierdza prawidtowos$¢ ogtoszenia przetargu.

4.2. Ustala liczbe otrzymanych ofert.

4.3. Przyjmuje wyjasnienia lub oéwiadczenia zgloszone przez oferenta,
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4.4. Otwiera koperty z ofertami podajac:

- hazwe | adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana,

- poszczegoine ceny za dzierzawe \
5. Komisja przetargowa odmawia zakwalifikowania ofert do czesci niejawnej przetargu, jezeli zostaly zlozone po
wyznaczonym terminie.

6. W czesci niejawnej przetargu komisja:

6.1. Dokonuje szczegdtowej analizy ofert pod wzgledem waznosci ztozonych oswiadczen i dokumentow, zgodnosci

z trescig Regulaminu, po czym dokonuje oceny zakwalifikowanych jako prawidlowe ofert i wybiera najkorzystniejszg

z nich lub ustala, ze zadna z ofert nie nadaje sie do przyjecia,

6.2. Sporzadza i podpisuje protokol, (data podpisania protokotu jest datg zakonczenia przetargu),

6.3. O wynikach przetargu zawiadamia niezwlocznie wszystkich oferentow na pismie i na stronie internetowej
www.szpitalepomorskie.eu Oferent, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza na podstawie kryteriow

okreslonych w Regulaminie zostanie dodatkowo powiadomiony o terminie i miejscu podpisania umowy.
7. Szpital zastrzega sobie prawo zamkniecia przetargu bez dokonania wyboru oferty.

Xl. Kryteria i sposéb oceny ofert

1. Oferty bedg oceniane wedtug nizej wymienionych kryteriow:

1.1. Jedynym kryterium oceny jest cena oferty — wybrana zostanie oferta z najwyzszg ceng jednostkowg netto za 1 m?
powierzchni za 1 miesigc oraz zgodnie z danymi zawartymi w Formularzu ofertowym (Zalacznik nr 2). Ocenie bedzie
podlegata zaoferowana warto$¢ ceny jednostkowe netto za 1 m? powierzchni za 1 miesiac.

Lp Rodzaj kryterium Wainosé
1. [Stawka czynszu dzierzawnego netto za 1 m? powierzchni 95%
2. |Stawka czynszu dzierzawnego netto za wyposazenie kuchni 5%

1. Stawka czynszu dzierzawy netto za 1 m? powierzchni:
Warto$¢ punktowa kryterium ,stawka czynszu dzierzawy netto za 1 m? powierzchni” obliczana bedzie wg nastepujacego

WZoru:

Cn
WpK = 95% X -—===ssmmmsmeeeeeo- x 100
Cmax

WpK — warto$¢ punktowa kryterium
Cmax — najwyzsza stawka czynszu dzierzawy netto za 1 m? powierzchni
Cn - stawka czynszu dzierzawy netto za 1 m? powierzchni badanej oferty

2. Stawka czynszu dzierzawy netto za wyposazenie kuchni:
Wartoé¢ punktowa kryterium ,stawka czynszu dzierzawy netto za wyposazenie kuchni” obliczana bedzie wg nastepujacego

wzoru:
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Cn
WpK = 5% x x 100

Cmax

WpK — wartoé¢ punktowa kryterium
Cmax - najwyzsza stawka czynszu dzierzawy netto za wyposazenie kuchni
Cn - stawka czynszu dzierzawy netto za wyposazenie kuchni badanej oferty

Punktacja koficowa oferty wynika¢ bedzie z tacznej liczby punktéw uzyskanych we wszystkich kryteriach.

Xll. Zawarcie umowy

1. Oferent ustalony jako Dzierzawca pomieszczen kuchni wraz z urzgdzeniami i sprzetem zostanie zawiadomiony o miejscu
i terminie zawarcia umowy dzierzawy w ciagu 5 dni od dnia rozstrzygniecia przetargu. Wyznaczony termin na podpisanie
umowy nie moze by¢ krétszy niz 5 dni od dnia doreczenia zawiadomienia.

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

3. Umowa zostanie zawarta zgodnie ze wzorem umowy bedacym Zatgcznikiem nr 3 do Regulaminu oraz
zaproponowanymi warunkami ofertowymi w terminie nie péZniejszym niz 14 dni liczgc od daty zawiadomienia Oferentéw o
wyniku przetargu.

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

Xlll. 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
w wysokosci 15 000,00 zt brutto (stownie: pietnascie tysigcy ztotych 00/100) w terminie 3 dni od dnia podpisania Umowy.

3. Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone wediug wyboru Oferenta w jednej lub w kilku nastepujacych formach:

a) pienigdzu,

b) porgczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym, ze zobowigzanie kasy
jest zawsze zobowigzaniem pienieznym,

¢) gwarancjach ubezpieczeniowych lub gwarancjach bankowych,

d) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 09.11.2000 roku o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci oraz niektorych ustaw (t.j 2022.2080 z pozn. zm.),

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

5. Z tresci zabezpieczenia przedstawionego w formie gwarancji/poreczenia winno wynikaé, ze bank, ubezpieczyciel,
porgczyciel zaptaci, na rzecz Organizatora w terminie 30 dni od pisemnego 2gdania kwote zabezpieczenia, na pierwsze
wezwanie Organizatora, bez odwotania, bez warunku, niezaleznie od kwestionowania czy zastrzezen Oferenta i bez
dochodzenia czy wezwanie Organizatora jest uzasadnione czy nie.

6. Skiadane tytutem zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy gwarancje nie mogg zawieraC zastrzezenia, ze
doreczenie zgdania wyptaty musi odby¢ sie za posrednictwem osob trzecich, np. za posrednictwem banku.

7. Sktadane tytutem zabezpieczenia gwarancje nie mogg zawierac zastrzezenia, ze podpisy ztozone na oryginale wezwania
do zaptaty muszg by¢ poswiadczone notarialnie lub przez bank prowadzacy rachunek Organizatora.

8. Zwrot zabezpieczenia odbedzie sie na rachunek wskazany przez Oferenta w ciggu 5 dni od dnia zakoriczenia umowy po
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podpisaniu protokotu koricowego potwierdzajgcego nalezyte wykonanie umowy.

XIV. Postanowienia koricowe

1. Przetarg jest wazny, choéby wplyneta tylko jedna oferta speiniajgca warunki okreslone w Ogtoszeniu i Regulaminie.

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

3. W przypadku uchylania sig¢ Oferenta, ktérego oferta zostata wybrana od zawarcia umowy przez okres diuzszy niz 7 dni,
Organizator jest uprawniony do wyboru oferty najkorzystniejszej spoérod pozostatych ofert przetargowych.

4. Organizator moze zamknac przetarg bez dokonania wyboru oferty.

5. Szpital jako Organizator przetargu zastrzega sobie mozliwosc¢ odwotania przetargu oraz zmiany warunkow przetargu.
Odwotanie przetargu moze nastapi¢ bez podania przyczyn w kazdym czasie. Zmiana warunkow przetargu nie moze
nastapi¢ w terminie pézniejszym niz na 5 dni poprzedzajacych otwarcie ofert.

6. Uczestnik przetargu moze zaskarzy¢ czynnosci zwigzane z wyborem Oferenta przez Szpital. Skarge wnosi si¢ do
Organizatora najp6zniej w terminie 3 dni od dnia zawiadomienia o wynikach przetargu. Skarge uwaza sie za wniesiong z
chwila, gdy dotaria ona do Organizatora w taki sposob, ze mogt zapozna¢ sie z jej trescig. W przypadku wniesienia skargi
dalsze czynnosci zwigzane z zakonczeniem przetargu ulegajg wstrzymaniu a okres zwigzania z oferta ulega zawieszeniu.
Szpital rozstrzyga skarge w terminie do 7 dni od dnia jej wptywu, rozstrzygniecie Organizatora jest ostateczne. Oferent
wnoszacy skarge nie moze nastgpnie wnies¢ skargi powotujac si¢ na te same okolicznosci.

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

8. Spory na tle wykonywania zobowigzan wynikajacych z tresci niniejszego Regulaminu poddaje sig pod rozstrzygniecie
Sadu wiasciwego dla siedziby Organizatora.

9. Kazdy z oferentéw jest zwigzany trescig niniejszego Regulaminu.

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

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 — Ogloszenie o przetargu

2. Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy prfda

3. Zatgeznik nr 3 — Wzdr umowy dzierzawy WICEPREZI
4. Zatacznik nr 4 — Rzut gruntu z zaznaczeniem budynku

5. Zatgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna (RODO)
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