Szpitale Pomorskie 5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.z0o.0. Wojewodztwa Pomorskiego

Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Pisemnego Przetargu Ofertowego Nr DOIiT/05/2023

Organizator/Wynajmujacy:

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1
KRS: 0000492201

FORMULARZ OFERTOWY PISEMNEGO PRZETARGU OFERTOWEGO

Na dzierzawe 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 Choréb Zakaznych i Gruzlicy, 80-214 Gdansk,
Smoluchowskiego 18 w przyziemiu budynku gtéwnego ,C” o tgcznej powierzchni 576,80 m2 wraz ze znajdujgcym sie w nich
wyposazeniem oraz ich eksploataciji.

l. Oferent:
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ll. Zobowiazania Oferenta:

Odpowiadajgc na ogtoszenie o pisemnym przetargu ofert na dzierzawa pomieszczen kuchni wraz z urzadzeniami i
sprzetem, bgdacymi na wyposazeniu kuchni w okresie od dnia 02.05.2023 roku do dnia 30.04.2030 roku w lokalizacji
Pomorskie Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy, 80-214 Gdarisk, Smoluchowskiego 18, oferujemy:

Cena Wartos¢ Stawka Kwota Wartosé
jednostkowa | llosé m? | dzierzawy podatku podatku -
z dzierzawy brutto

netto za 1m netto w zt VAT(%) VAT
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clerzawa , 576,80 23%
pomieszczen kuchni
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, Cena | Stawka Kwota Wartosé Wartoé¢
|
! jednostkowa | podatku podatku dzierzawy dzierzawy
J nettoza 1m-c | VAT(%) VAT brutto zt/m-c rocznie
Dzierzawa wyposazenia 23%

Wartos¢ czynszu miesigcznego brutto za dzierzawe wyposazenia WIS cnniiciscusevamen oot e R Y 35 B s e
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Oferowana cena podlegajaca ocenie jest cena brutto. Organizator ma prawo zakwestionowac stawke VAT ze skutkiem
odrzucenia oferty.

lll. O$wiadczenia Oferenta:

1. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z warunkami przetargu i projektem umowy dzierzawy stanowigcym Zatacznik nr 3 do
Regulaminu i przyjmujemy te dokumenty bez zastrzezen, spefniamy wszystkie warunki uczestnictwa w przetargu, a w
przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Wydzierzawiajgcego.

2. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z infrastrukturg przedmiotu dzierzawy i nie wnosimy z tego tytutu Zadnych zastrzezen.
3. Os$wiadczamy, ze na dzierzawionej powierzchni bedzie prowadzona dziatalnosé gastronomiczna i nie bedzie
podejmowana inna dziatalno$é, w szczegolnosci dziatalnosé konkurencyjna do dziatalno$ci prowadzonej przez Organizatora
przetargu.

4. O$wiadczamy, ze dokonali$my wizji lokalnej przedmiotu dzierzawy.

5. Oswiadczamy, ze w stosunku do naszej firmy nie wszczeto / wszczgto* postgpowania upadtosciowego lub likwidacyjnego.
6. Zobowigzujemy sig do ubezpieczenia od Odpowiedzialnosci Cywilnej za szkody wyrzgdzone osobom trzecim w zwiazku z
prowadzong dziatalnoscig oraz z tytutu szkéd wyrzadzonych w mieniu Wydzierzawiajacego, na sume gwarancyjng nie
mniejsza niz 200 000,00 zt (stownie: dwiescie tysiecy ztotych 00/100), najpdzniej do dnia uruchomienia dziatalnosci.

7. Oswiadczamy, ze posiadamy doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci gastronomicznej przez ostatnie minimum 5 lat.
Na zgdanie Organizatora zobowigzujemy sie do udokumentowania wiw doéwiadczenia.

IV. Zataczniki:

Na potwierdzenie spetnienia wymagar do oferty zatgczam:

1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoci gospodarczej lub
wydruk z systemu z odpowiedniego rejestru wystawione nie wczesniej niz 1 miesigc przed uplywem terminu sktadania ofert.

2. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, potwierdzajgcych odpowiednio niezaleganie z optacaniem podatku, optat oraz skiadek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne oraz Fundusz Pracy wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania
ofert.

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

4. Zaswiadczenie (Informacje) z banku lub spéldzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej, potwierdzajace posiadanie
srodkow finansowych lub zdolnosci kredytowej na kwote co najmniej 300 000,00 zt (stownie: trzysta tysiecy ziotych 00/100),
wystawiong nie wczeséniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert.

5. Kopia dokumentu potwierdzajacego ztozenie wadium.
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Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
Sp.20.0. Wojewodztwa Pomorskiego

7. Klauzula informacyjna stanowigca Zatacznik nr 5 do Regulaminu.

8. Umowa regulujaca wspotprace podmiotow wystepujacych wspoinie — w przypadku Oferentow wystepujgcych wspolnie
(jesli dotyczy)

9. Petnomocnictwo (jesli dotyczy)

V. Zastrzezenie Oferenta:
Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na oferte nie mogg by¢ ogolnie udostgpnione jako zawierajace tajemnice
przedsiebiorstwa:

Imiona i nazwiska 0s6b Czytelne podpisy 0séb uprawnionych do
uprawnionych do reprezentowania Oferenta reprezentowania Oferenta
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