Szpitale Pomorskie % Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.20.0

Wojewodztwa Pomorskiegc
Zatacznik nr 2

do Regulaminu Pisemnego Przetargu Ofertowego Nr DOiT/04/2023

Organizator/Wynajmujacy:

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1
KRS: 0000492201

FORMULARZ OFERTOWY PISEMNEGO PRZETARGU OFERTOWEGO

Na najem czesci nieruchomosci w postaci dwoch budynkow wraz z terenem przyleglym znajdujgcych sie w lokalizacji
Pomorskiego Centrum Chorob Zakaznych i GruZlicy, 80-214 Gdansk, Smoluchowskiego 18, zlokalizowanej na dziatce nr 6/1
objetej ksigga wieczysta KW nr GD1G/00085900/1 z przeznaczeniem na prowadzenie dzialalnosci edukacyjnej w okresie od
dnia 02.05.2023 roku do dnia 30.04.2033 roku.

l. Oferent:

Pelna nazwa i adres Oferenta:

B e S s s REGON: e e N

Umocowany przedstawiGiel: ... ..

Il. Zobowiazania Oferenta:

Odpowiadajgc na ogtoszenie o pisemnym przetargu ofert na najem w okresie od dnia 02.05.2023 roku do dnia 30.04.2033
roku czesci nieruchomosci w postaci dwoch budynkow z terenem przylegtym znajdujacych sie w lokalizacji Pomorskiego
Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy, 80-214 Gdansk, Smoluchowskiego 18, zlokalizowanych na dzialce nr 6/1 objetej
ksiegg wieczystg KW nr GD1G/00085900/1 z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej oferujemy

miesigczny czynsz najmu na warunkach opisanych w Regulaminie Przetargu Ofertowego wraz z zatgcznikami w wysokosci:

Cena Wartosé Stawka Kwota Wartosé g
: .. . . Wartosé najmu
jednostkowa | lloé¢ m2 |najmu netto | podatku podatku najmu i
netto za 1m ? w zt VAT(%) VAT brutto
Budynek Administracji 4, 43006 G550
(Budynek B) d ’
Budynek Wysokozakazn
664,95 23%
(Budynek E)
Teren
733,80 23%
przylegly
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Wartos¢ czynszu miesiecznego brutto za najem powierzchni wynosi A T R AR

Stownie

Oferowana cena podlegajaca ocenie jest ceng brutto. Organizator ma prawo zakwestionowac stawke VAT ze skutkiem
odrzucenia oferty.

W przedmiocie najmu bedzie prowadzona nastepujgca dziatalnosc: .

lll. Oswiadczenia Oferenta:

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami przetargu i projektem umowy najmu stanowigcym Zatgcznik nr 3 do
Regulaminu i przyjmujemy te dokumenty bez zastrzezen a w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Wynajmujacego.

2. Oswiadczamy, ze na najmowanej powierzchni nie bedziemy prowadzili, bez pisemne;j zgody Organizatora, dziatalnosci
konkurencyjnej w stosunku do dziatalnosci prowadzonej przez Organizatora.

3. Oswiadczamy, ze dokonalismy wizji lokalnej pomieszczen potwierdzone przez upowaznionego przedstawiciela
Organizatora.

4. Oswiadczamy, ze w stosunku do naszej firmy nie wszczeto / wszczeto* postepowania upadiosciowego lub likwidacyjnego.
5. Oswiadczamy, ze speiniamy nastepujace warunki uczestnictwa w przetargu:

5.1. Prowadzimy dziatalnosc edukacyjng i posiadamy doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnoéci od minimum 5 lat.

5.2, Nie zalegamy w ptaceniu podatkow i optat skarbowych.

5.3. Nie zalegamy w ptaceniu optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i Fundusz Pracy.

5.4. Posiadamy $rodki finansowe lub zdolnosé kredytowg na kwote co najmniej 500 000,00 z! (slownie: piecset tysiecy
ztotych 00/100)

5.5. Posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w wysokosci 100 000,00
zt (stownie: sto tysiecy ztotych 00/100).

5.6. Zobowigzujemy sie do ubezpieczenia przedmiotu najmu od ognia i innych ryzyk najpozniej do dnia uruchomienia
dziatalnosci w przedmiocie najmu.

6. Oswiadczamy, ze przyjmujemy do wiadomosci, iz czes¢ powierzchni biurowej 189,27 m’ i czes¢ powierzchni korytarzowej

121 v’ znajdujacych sig w Budynku Administracji (budynek B) s3 oddane do dnia 31.12.2023 roku innemu najemcy —

Wojewodzkiemu Zespotowi ds. Orzekania o Niepeinosprawnosci i zostang przekazane nam jako Najemcy od dnia 1.01.2024

T
7. Oswiadczamy, ze przyjmujemy do wiadomosci, iz do zawarcia umowy na najem wymagane jest uzyskanie przez
Organizatora przetargu jego zgody organu nadzorczego. W razie nieuzyskania takiej zgody, nie wniesiemy z tego tytulu

Jakichkolwiek roszczen do Organizatora przetargu, w tym o zawarcie umowy najmu.

IV. Zataczniki:

Na potwierdzenie speinienia wymagan do oferty zataczam:

1. Aktualny odpis lub wydruk z systemu z wiasciwego rejestru przedsiebiorcow/ewidencji dziatalnoéci gospodarczej lub

wydruk z systemu z odpowiedniego rejestru wystawione nie wezesniejszej niz 1 miesigc przed uptywem terminu sktadania

ofert.

2. Zaswiadczenie/wpis do odpowiedniego rejestru dziatainosci edukacyjne;j.

3. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego, potwierdzajgce niezaleganie z oplacaniem

podatkéw i optat wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uplywem terminu skiadania ofert. ¥
I
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4. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spofecznych, potwierdzajace odpowiednio
niezaleganie z optacaniem optat oraz skiadek na ubezpieczenie spoleczne, zdrowotne oraz Fundusz Pracy wystawione nie
wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania ofert

5. 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.

6. Zaswiadczenie (Informacja) z banku lub spoldzielcze] kasy oszczednosciowo — kredytowej, potwierdzajgce posiadanie
srodkow finansowych lub zdolnosci kredytowej na kwote co najmniej 500 000,00 zi (stownie: piecset tysigcy ztotych 00/100),
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert.

7. Kopia dokumentu potwierdzajgcego ztozenie wadium.

8. Oswiadczenie o dokonaniu wizji lokalnej powierzchni najmu potwierdzone przez upowaznionego przedstawiciela
Organizatora.

9. Klauzula informacyjna stanowigca Zatacznik nr 5 do Regulaminu.

10. Umowa regulujaca wspolprace podmiotéw wystepujgcych wspéinie — w przypadku Oferentow wystepujgcych wspdlnie
(jesli dotyczy)

11. Pefnomocnictwo (jesli dotyczy)

12. Ogolna koncepcja architektoniczna zagospodarowania przedmiotu najmu wraz z szacunkowym kosztorysem nakladow.

V. Zastrzezenie Oferenta:
Nizej wymienione dokumenty skiadajace sie na oferte nie moga by¢ ogolnie udostepnione jako zawierajace tajemnice
przedsiebiorstwa:

Imiona i nazwiska osoh Czytelne podpisy osob uprawnionych do

uprawnionych do reprezentowania Oferenta reprezentowania Oferenta

*niepotrzebne skresli¢

DYREKTOR ‘
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