Szpitale Pomorskie Podmiot Leczniczy Samorzadu
$p.Z 0.0, Wojewddztwa Pomorskiego

REGULAMIN PISEMNEGO PRZETARGU OFERTOWEGO
Nr postgpowania DQIiT/04/2024
prowadzonego w trybie art. 70" — 70° Kodeksu Cywilnego

Na najem czesci nieruchomosci znajdujacej sig w lokalizacji Szpital Morski im. PCK, 81-519 Gdynia, ul. Powstania
Styczniowego 1, Budynek nr 6, o facznef powierzchni 128,41 m?, zlokalizowanej na dziafce nr 1707 o powierzchni 15 170
m’, dla ktorej Sad Rejonowy w Gdyni V Wydziat Ksiag Wieczystych prowadzi ksiege wieczysta nr KW GDY/00054672/2,
skiadajacej sie z sali konsumpcyjnej oraz zaplecza kuchennego przeznaczonego do przygotowania i dystrybucji positkow z
przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie ustug gastronomicznych i handlu artykufami

przemystowymi i spozywczymi, w okresie od dnia 20.05.2024 roku do dnia 1 9.05.2029roku.

I. Podstawa prawna postepowania
1. Podstawe prawna niniejszego przetargu stanowi art, 70' — 70° ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (j.t.

Dz.U.2023.1610 ze zm.)

Il. Cze$é ogéina

1. Regulamin okresla zasady i tryb postgpowania w pisemnym przetargu ofertowym oraz w szczegolnosci przedmiot
przetargu, warunki uczestnictwa Oferentow, kryteria i sposéb oceny ofert.

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

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

4. Przetarg wszczyna sie poprzez opublikowanie Ogtoszenia o Pisemnym Przetargu Ofertowym, ktorego wzér stanowi
Zatacznik nr 1 do Regulaminu, na stronie internetowej Organizatora http://iwww.szpitalepomorskie.eu

lll. Przedmiot przetargu

1. Przedmiotem przetargu jest najem pomieszczen sktadajgcych sie z sali konsumpcyjnej oraz zaplecza kuchennego do
przygotowania i dystrybucji positkéw o tacznej powierzchni 128,41 m? potozonej na parterze Budynku nr 6 w lokalizacji
Szpital Morski im. PCK, 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1

2. Najem okreslony w ust.1 bedzie trwat w okresie od dnia 20.05.2024roku do dnia 19.05.2029 roku.

3. Nieruchomos¢ okreslona w ust. 1 przeznaczona do najmu stanowi czes¢ dziatki nr 1707, dla ktorej Sad Rejonowy w Gdyni
V Wydziat Ksigg Wieczystych prowadzi ksiege wieczysta KW nr GDY/00054672/2.

4. Dokumentacja zawierajgca szczegolowy opis nieruchomosci okreslonej w ust.1 znajduje sie do wgladu w Dziale
Outsourcingu i Transportu w lokalizacji Szpital Morski im. PCK, 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1

5. Szczegbtowe okreslenie przedmiotu przetargu oraz uprawnienia i obowiazki stron — zawiera wzor umowy stanowigcy

Zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

IV. Warunki uczestnictwa w przetargu

1.W przetargu moga wziaé udziat Oferenci, ktorzy spetniaja nastepujace warunki:

1.1. Prowadzg dziatalnogé gastronomiczng i posiadajg doswiadczenie w jej prowadzeniu od minimum 5 lat, dajac rekojmie
trwatosci najmu.

1.2. Nie zalegajg w placeniu podatkdw i optat skarbowych.

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

1.4. Posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w wysokosci 100 000,00

zt (stownie: sto tysiecy ziotych 001 00). : \/
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1.5. Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej prawidtowe wykonanie umowy najmu w tym: posiadajg
$rodki finansowe w wysokosci co najmniej 500 000,00 2t (stownie: piecset tysiecy ziotych 00/100) lub posiadajg zdolnosc¢
kredytowg w wysokosci co najmniej 500 000,00 zt (stownie: piecset tysiecy ztotych 00/100).

1.6. Wniosg wadium w wysokosci 30 000,00 zt (stownie: trzydziesci tysiecy ztotych 00/100).

1.7. Przeprowadzg wizje lokalng przedmiotu najmu.

1.8. Zaoferujg miesieczny czynsz najmu w wysokosci minimum 75 zt netto (stownie: siedemdziesiat pig¢ ztotych 00/100) za
1 m? oferowanej powierzchni powiekszone o obowigzujgca stawke podatku VAT.

Uwaga! Oferowana stawka czynszu nie obejmuje kosztow mediow, podatku od nieruchomoéci, utylizacji i wywozu odpaddw,
w tym odpadéw niebezpiecznych, wywozu odpadow komunalnych, utrzymania czystosci, Najemca bedzie ponosic takze
koszty biezacego funkcjonowania budynku, remontéw, biezacych napraw i konserwacji, przegladéw technicznych
budynkow, itp.).

1.11. Zadeklaruja, ze dziatalno$¢ prowadzona na wynajmowanej nieruchomosci bedzie dziatalnoscig gastronomiczng oraz
nie bedzie, bez uprzedniej pisemnej zgody Organizatora, konkurencyjna w stosunku do dziatalnosci prowadzonej przez
Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0.

1.12. Zadeklarujg, ze ubezpiecza przedmiot najmu od ognia i innych ryzyk najpézniej do dnia uruchomienia dziatalnosci w
przedmiocie najmu.

2. Oferent zobowigzany jest do dokonania wizji lokalnej pomieszczen przeznaczonych do najmu przed terminem skfadania
ofert — termin wizji lokalnej nalezy ustali¢ z upowaznionym przedstawicielem Organizatora — Zastepca Dyrektora ds.
Administracyjno — Technicznych — Adamem Nowakowskim — 603 263 244, anowakowski@szpitalepomorskie.eu i pisemnie

potwierdzi¢ obecnosc.

V. Wymagane dokumenty i oSwiadczenia potwierdzajace spetnienie warunkéw uczestnictwa w przetargu

1. Aktualny odpis z wtaéciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub
wydruk z systemu z odpowiedniego rejestru wystawione nie wczesniej niz 1 miesige przed uptywem terminu sktadania ofert.
2. Oswiadczenie Oferenta wykazujace doswiadczenie w prowadzeniu dziatalno$ci gastronomicznej minimum 5 lat (zawarte
w Zatgcznik nr 2 - Formularz Ofertowy).

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

4. Polisa lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajgcy, ze oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig w
wysokosci nie mniejszej niz 100 000,00 zt (stownie: sto tysiecy ztotych 00/100).

5. Zaswiadczenie (Informacje) z banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktdrych Oferent posiada
rachunek bankowy, potwierdzajgca, ze Oferent posiada érodki finansowe lub zdolno$¢ kredytowa na kwote co najmniej 500
000,00 zt (stownie: pieéset tysiecy zlotych 00/100), wystawiong nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
skiadania ofert.

6. Kopia dokumentu potwierdzajgcego ztozenie wadium.

7. Oswiadczenie o przeprowadzeniu wizji lokalnej pomieszczer potwierdzony przez upowaznionego przedstawiciela
Szpitala (zawarte w Zatacznik nr 2 - Formularz Ofertowy).

8. Oswiadczenie, ze Oferent na wynajmowanej powierzchni nie bedzie prowadzit, bez zgody Organizatora, dziatalnosci
konkurencyjnej w stosunku do dziatalnosci prowadzonej przez Szpitale Pomorskie Sp. z o.0.

9. Umowa regulujgca wspotprace podmiotow wystepujacych wspolnie — w przypadku podmiotéw wystepujacych wspdinie.
10. Oswiadczenie, ze Oferent zapoznat sie z warunkami przetargu i projektem umowy najmu stanowigcym Zatacznik nr 3
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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 Organizatora.

11. Klauzula informacyjna stanowiaca Zatacznik nr § do Regulaminu.

12. Koncepcja wykorzystania przedmiotu najmu wraz z szacunkowym kosztorysem naktadéw (szczegdtowy opis i zakres
przewidywanej dziatalnosci na terenie przedmiotu przetargu), ktéra winna zawiera¢ co najmnie;j:

12.1. zakres i sposob prowadzenia dziatalnosci gastronomicznej (wyszczegodinienie oferowanego asortymentu, podanie
rodzajow positkow obiadowych i $niadaniowych oraz pozostatych, satatki, desery, nalesniki, kanapki, przekaski zimne i
cieple, garmaz, itp., sposob produkcji i organizacji sprzedazy, w tym czy produkcja wlasna, czy zewnetrzna, uzycie
produktow nieprzetworzonych, niemrozonych, czy produkcja na miejscu),

12.2. zakres asortymentowy produktow pozostatych sprzedazowych (wyszczegdlnienie oferowanego asortymentu
produktow spozywczych i niespozywczych, w tym pieczywo, galanteria mleczna, stodycze, owoce, napoje, prasa, ksigzki,
artykuty higieniczne, itp.)

12.3. dni i godziny otwarcia, w tym dostepnosci oferty gastronomicznej,

12.4. biodegradowalnos¢ opakowarn,

12.5. przebieg dotychczasowej dziatalnosci Oferenta, jego doswiadczenia, w tym doswiadczenia w prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej w rodzaju, jaki zamierza prowadzié w przedmiocie dzierzawy,

12.6. sposdb utrzymania czystosci | bezpieczenstwa na terenie przedmiotu przetargu,

12.7. koncepcje adaptacji przedmiotu przetargu zawierajaca nastepujace dane:

- planowana stylistyka prowadzonej dziatalnosci, planowany przedmiot i zakres prac adaptacyjno — modernizacyjnych,
aranzacja i standard wykoriczenia przedmiotu najmu,

- wysokosc¢ oraz rodzaj zamierzonych naktadéw przeznaczonych na planowany zakres prac.

Szczegdlowg koncepcje architektoniczna dostosowania przedmiotu najmu do potrzeb Najemcy zgodng z przepisami Prawa
budowlanego, a takze zgodng z innymi stosownymi przepisami odnoszacymi sie do przedmiotu najmu, Najemca bedzie

zobowigzany przedstawi¢ do 30 dni od dnia podpisania umowy.

VI. Wymogi dotyczace oferty.

1. Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wiecej niz jednej oferty lub ztozenie oferty zawierajgcej propozycje
alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert zlozonych przez Oferenta.

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

3. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Oferta wraz z zatgcznikami musi byé czytelna.

5. Oferta wraz z zatgcznikami musi byé podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Oferenta. Upowaznienie
do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentoéw zalgczonych przez Oferenta.
Wszystkie dokumenty przedstawione w postaci kserokopii powinny by¢ poswiadczone za ,zgodno&é z oryginatem” i
opatrzone imienng pieczatkg i podpisem osoby / 0séb upowaznionych do podpisania oferty.

6. JeZeli osoba/osoby podpisujgce oferte dziataja na podstawie petnomocnictwa, pelnomocnictwo to musi w swej tresci
jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to w oryginale lub kopii po$wiadczonej za
zgodnosc¢ z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie) musi zosta¢ dotgczone do oferty.

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

8. Kazda zawierajgca jakakolwiek tre$c strona oferty musi byé podpisana lub parafowana przez oferenta. Kazda poprawka w
tresci oferty, a w szczegolnosci kazde przerobienie, przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc,

powinny by¢ parafowane przez oferenta.
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9. Strony oferty musza by¢ trwale ze sobg potgczone 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 przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych oferent zastrzega, ze nie moga by¢ udostepniane innym uczestnikom
postepowania, muszg by¢ oznaczone klauzulg; ,Informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art.11
ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji’. Oferent zastrzegajgc tajemnice
przedsigbiorstwa zobowigzany jest dolaczy¢ do oferty pisemne uzasadnienie odnosnie charakteru zastrzezonych w niej
informacji wraz ze wskazaniem dziatari podjetych w celu zastrzezenia tych informacji. Uzasadnienie powinno dowodzi¢, ze
zastrzezona informacja w mysl przywotanego powyzej przepisu:

11.1. ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiebiorstwa,

11.2. nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej,

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

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

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

13. Na oferte skladajg sie:

13.1. Formularz oferty (wzor Zatacznik nr 2),

13.2.08wiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w Rozdziale V,

13.3. Koncepcja wykorzystania przedmiotu najmu

13.4. Petnomocnictwo do podpisania oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentéw zatgczonych przez oferenta,

13.5. Klauzula informacyjna (Zatgcznik nr 5).

14. Catos¢ oferty powinna by¢ zlozona w formie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe zdekompletowanie, w zabezpieczonym
odpowiednio opakowaniu.

15. Ztozenie oferty zawierajacej btad w naliczeniu stawki VAT lub zastosowanie niewtasciwej stawki VAT moze spowodowac

odrzucenie oferty.

VIl. Wymagania dodatkowe dotyczace obowiazkéw Najemcy.

1. Najemca (Oferent po zawarciu umowy najmu) zobowigzany jest do wykonania adaptacji przedmiotu najmu celem
dostosowania do swojej dziatalnosci, a takze do wszelkich, niezbednych i biezgcych napraw i remontow.

2. Najemca zobowigzany jest do uzyskania zgody od Organizatora na wszelkie wykonywane roboty budowlane zwigzane z
remontami, modernizacjg i przebudowsg obiektow.

3. Przez caty okres najmu Najemca zobowigzany jest do utrzymania przedmiotu najmu w stanie jego przydatnosci do
uzytkowania w zakresie przedmiotowej dziatalnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz przeprowadzania na
wiasny koszt wszelkich wymaganych przegladow technicznych przedmiotu najmu zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

4. Najemca zobowigzany jest do ponoszenia wszelkich kosztow eksploatacyjnych za dostarczane media oraz zaplaty za
podatek od nieruchomosci.

5. Organizator zakazuje Najemcy sprzedazy wyrobow alkoholowych, tytoniowych oraz wszelkiego rodzaju uzywek oraz
asortymentu nie zwigzanego z umowg najmu.

6. Najemca zobowiazuje sie do $wiadczenia kompleksowych ustug gastronomicznych w zakresie sprzedazy positkow
cieptych i zimnych w petnym zakresie (§niadania, obiady) oraz sprzedazy artykutéw spozywczych, przemystowych i prasy z
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zastrzezeniem asortymentu wymienionego w pkt 5.
7. W okresie od dnia podpisania umowy do terminu wykonania prac modemizacyjno — adaptacyjnych okreslonych Najemca
zobowigzany jest do zaptaty na rzeczy Wynajmujgcego czynszu w wysokosci 60%.

VIIi. Formy kontaktu pomigdzy Organizatorem a Oferentami.

1. Organizator dopuszcza forme e-mail oraz pisemng do kontakiéw pomiedzy Oferentami a Organizatorem (nie dotyczy
skladanej oferty).

2. Oferent moze zwréci¢ sie do Organizatora o wyjasnienie tresci dokumentacji przetargowej. Wyjasnienia zostang
udzielone na stronie internetowej www.szpitalepomorskie.eu o ile zapytanie wplynie najpozniej na 3 dni przed terminem
ztozenia oferty. Po tym terminie Organizator moze nie odpowiada¢ na zapytania Oferentow. Zapytanie mozna przestaé za
pomocg e-maila outsourcing@szpitalepomorskie.eu oraz jednoczesnie na adres mail: anowakowski@szpitalepomorskie.eu
3. Pisemna lub elektroniczna odpowiedz zostanie przestana wszystkim uczestnikom postepowania bez wskazania zrodia

zapytania i zamieszczona na stronie internetowej Organizatora.

4.0sobg uprawniong do porozumiewania sie z Oferentami upowazniong przez Organizatora do kontaktowania sie z
Oferentami jest Adam Nowakowski — 603 263 244, anowakowski@szpitalepomorskie.eu

5. Organizator moze wezwaé w wyznaczonym przez siebie terminie do ztozenia wyjasnien dotyczacych oswiadczen i

dokumentow zatgczonych do oferty.
6. Organizator moze wezwa¢ Oferentéw, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych oswiadczen i dokumentéw
potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu lub ktorzy zlozyli dokumenty zawierajace bledy, do ich

uzupetnienia w wyznaczonym terminie. Nie dotyczy to bledéw w naliczeniu stawki VAT.

IX. Miejsce, termin i spos6b zloZenia oferty oraz termin i warunki otwarcia ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ w Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., w lokalizacji Szpital Morski im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania
Styczniowego 1 w terminie do dnia 10.05.2024 roku do godz. 9°°

2. Oferty nalezy sktada¢ w odpowiednio zabezpieczonej kopercie lub innym opakowaniu, opisanym w sposob nastepujacy:
.Przetarg na najem powierzchni z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci gastronomicznej (nie otwieraé przed
10.05.2024 roku, godz. 9%9)"

3. Organizator przetargu nie bierze odpowiedzialnosci za skutki braku zachowania powyzszych warunkéw przez Oferentéw.
4. Otwarcie ofert nastgpi w Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., w lokalizacji Szpital Morski im. PCK, 81-519 Gdynia, Powstania
Styczniowego 1 w terminie do dnia 10.05.2024 roku do godz. 93¢

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

mozliwo$¢ niedopuszczenia do udziatu w otwarciu ofert osob niespetniajgcych powyzszych wymagan.

X. Wadium

1. Oferent jest zobowiazany do wniesienia wadium w wysokosci: 30.000,00 zt (stownie: trzydziesci tysiecy ztotych 00/1 00).
2. Wadium moze by¢ wniesione w nastepujacych formach:

2.1. pieniadzu,

2.2, poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoldzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym, ze zobowigzanie
kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym,

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 9 listopada 2000 roku o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci oraz niektérych ustaw (Dz.U. 2023.462 t.j.)
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3. W przypadku ztozenia wadium w pienigdzu, wadium nalezy wptaci¢ przelewem na konto Organizatora — PKO Bank
Polski S.A. nr 12 1440 1101 0000 0000 1722 8177 z adnotacja ,Wadium — najem powierzchni DOiT/04/2024".

4. Wadium winno byé na koncie Organizatora nie pézniej niz przed uplywem terminu sktadania ofert. Dowdd potwierdzenia
ztozenia wadium nalezy zatgczy¢ do oferty.

5. W przypadku ztozenia wadium w formie gwarancji, poreczen, oryginat dokumentu nalezy ztozyé nie pdzniej niz przed
uplywem terminu sktadania ofert w Kancelarii Organizatora. Kopie dokumentu, nalezy dotgczy¢ do oferty.

7. Organizator zwraca wadium wszystkim Oferentom niezwlocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej, z wyjatkiem
Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza lub wszystkim Oferentom w przypadku uniewaznienia
postepowania.

8. Na pisemny wniosek Oferenta, Organizator zwroci wadium niezwtocznie Oferentowi, ktory wycofat oferte przed uptywem
terminu skfadania ofert.

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

10. Oferent traci wadium na rzecz Organizatora w przypadku, gdy:

10.1. odmowit podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie,

10.2. zawarcie umowy stafo sie niemozliwe z przyczyn lezgcych po stronie Oferenta.

XI. Tryb przeprowadzenia przetargu

1. Przetarg prowadzi Komisja Przetargowa powotana sposrod pracownikow Organizatora Zarzadzeniem Prezesa Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0.

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

3. Przetarg skitada sie z czeéci jawnej i niejawnej.

4. Czesc jawna przetargu odbywa sie w obecnosci Oferentow, w trakcie ktorej komisja przetargowa:

4.1. stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia przetargu,

4.2. ustala liczbe otrzymanych ofert,

4.3. przyjmuje wyjasnienia lub oSwiadczenia zgtoszone przez Oferenta,

4.4. otwiera koperty z ofertami podajac:

4.5. nazwe i adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana,

4.6. poszczegolne ceny za najem oraz wysokosc oferowanego rabatu dla pracownikéw Wynajmujacego.

5. Komisja Przetargowa odmawia zakwalifikowania ofert do czeéci 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 dokumentdw, zgodnosci z trescig
Regulaminu, po czym dokonuje oceny zakwalifikowanych jako prawidtowe ofert i wybiera najkorzystniejszg z nich lub ustala,
ze zadna z ofert nie nadaje sie do przyjecia,

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

6.3. o wynikach przetargu zawiadamia niezwlocznie wszystikich Oferentéw na piSmie i na stronie internetowej
www.szpitalepomorskie.eu Oferent, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza na podstawie kryteriow

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

XII. Kryteria i sposob oceny ofert

Oferty beda oceniane wedtug nizej wymienionych kryteridw i przyznanej waznosci:

A
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Lp Rodzaj kryterium Waga
1 Stawka czynszu za najem netto za 1 m? powierzchni 80%
Rabat dla pracownikéw Wynajmujgcego 5%

Warunki prowadzenia dziatalnosci - ocena koncepgji wykorzystania przedmiotu najmu | 15%
(atrakcyjnosé¢ oferty gastronomicznej, w tym asortyment oraz sposob produkgji i organizacji
oraz sprzedazy), atrakcyjno$¢ pozostalej oferty sprzedazowej - zakres asortymentowy
produktow pozostalych sprzedazowych, aranzacja i standard wykonczenia przedmiotu
najmu, wysokos$¢ i rodzaj naktadéw, biodegradowalnosé opakowan, dni i godziny otwarcia)

1. Stawka czynszu dzierzawy netto za 1 m? powierzchni:
Wartos¢ punktowa kryterium ,stawka czynszu dzierzawy netto za 1 m? powierzchni” obliczana bedzie wg nastepujacego
wzoru;
Cn
WpK = 80% x x 100
Cmax

WpK — wartos¢ punktowa kryterium
Cmax — najwyzsza stawka czynszu dzierzawy netto za 1 m2 powierzchni
Cn - stawka czynszu dzierzawy netto za 1 m? powierzchni badanej oferty

2. Rabat dla Pracownikow:

Wartos¢ punktowa kryterium ,rabat dla Pracownikow” obliczany bedzie wg nastepujacego wzoru:
Cn

WpK = 5% X e x 100
Cmax

WpK — warto$¢ punktowa kryterium
Cmax ~ najwyzszy % udzielonego rabatu
Cn — % udzielonego rabatu badanej oferty

3. Warunki prowadzonej dziatalnosci - ocena koncepcji wykorzystania przedmiotu najmu (tacznie od 0 do 15 pkt) w tym:
3.1. atrakcyjnos¢ oferty gastronomicznej - zakres asortymentowy, jakos¢ oraz sposob produkcji i organizaciji oraz sprzedazy)
3.2. atrakcyjno$¢ pozostatej oferty sprzedazowej - zakres asortymentowy i jako$¢ produktéw pozostatych sprzedazowych —
spozywczych i niespozywczych,

3.3. atrakcyjno$¢ adaptacii - aranzacja i standard wykoriczenia przedmiotu najmu, wysokos¢ oraz rodzaj naktadow

3.4. biodegradowalno$¢ opakowan, kubkow, sztuécow

3.5. dni i godziny otwarcia, w tym dostepnosci gastronomii (w tym w dni ustawowo wolne od pracy)

Warto$¢ punktowa kryterium ,Warunki prowadzonej dziatalnosci” obliczany bedzie wg nastepujgcego wzoru:
Cn

WpK = 15% X ---—==meemmeeeeee—— x 100
Cmax

WpK — warto$¢ punktowa kryterium
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Cmax — najwyzsza ilos¢ otrzymanych punktow
Cn — ilos¢ otrzymanych punktéw badanej oferty

Punktacja koricowa oferty wynika¢ bedzie z tgcznej liczby punktéw uzyskanych we wszystkich kryteriach. Ocena komis;ji

konkursowej dotyczgca Kryterium 3 nie podlega odwotaniu na wniosek oferentow.

Xlll. Zawarcie umowy

1. Oferent ustalony jako Najemca, zostanie zawiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy najmu 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. Umowa zostanie zawarta zgodnie ze wzorem umowy bedacym Zalacznikiem nr 3 do Regulaminu oraz
zaproponowanymi warunkami ofertowymi w terminie nie pdzniejszym niz 10 dni liczac od daty zawiadomienia Oferentéw o
wyniku przetargu.

3. Jezeli Oferent ustalony jako Najemca 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.

4. Okres zwigzania oferta 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
najpdZniej w dniu jej zawarcia, przed jej podpisaniem, w wysokosci wartosci dwéch miesiecznych czynszéw brutto.

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

a) pienigdzu,

b) poreczeniach bankowych lub porgczeniach 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 Przedsigbiorczosci oraz niektérych ustaw (t.j. Dz.U.2023.462).

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

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

6. Skiadane tytulem zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy gwarancje nie mogg zawieraé zastrzeZenia, ze
doreczenie zadania wyptaty musi odby¢ sie za pos$rednictwem osob trzecich, np. za posrednictwem banku.

7. Sktadane tytutem zabezpieczenia gwarancje nie mogg zawiera¢ 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

podpisaniu protokotu koricowego potwierdzajgcego nalezyte wykonanie umowy.

XV. Postanowienia koricowe
1. Przetarg jest wazny, chocby wplyneta tylko jedna oferta spetniajgca warunki okreslone w Ogtoszeniu i Regulaminie.
2. Jezeli nie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty z powodu zaoferowania takiej samej ceny przez 2 lub wiecej

Y
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ofert na podstawie kryteriow okreslonych w Regulaminie, komisja przetargowa wzywa kazdego z tych Oferentéw do zlozenia
w okreslonym terminie dodatkowej oferty i dokonuje ponownie czynnosci oceny ofert na podstawie kryteriow okreslonych w
Rozdziale XII

3. W przypadku uchylania sig Oferenta, ktérego oferta zostata wybrana od zawarcia umowy przez okres diuzszy niz 10 dni,
Organizator jest uprawniony do wyboru oferty najkorzystniejszej sposrod pozostatych ofert przetargowych.

4. Organizator moze zamknac¢ przetarg bez dokonania wyboru oferty.

5. Organizator przetargu zastrzega sobie mozliwoéé odwotania przetargu oraz zmiany warunkéw przetargu. Odwolanie
przetargu moze nastgpi¢ bez podania przyczyn w kazdym czasie. Zmiana warunkéw przetargu nie moze nastgpi¢ w terminie
pozniejszym niz na 5 dni poprzedzajacych otwarcie ofert.

6. Uczestnik przetargu moze zaskarzyé czynnosci zwigzane z wyborem Oferenta przez Organizatora. Skarge wnosi sie do
Organizatora najpdzniej w terminie 3 dni od dnia zawiadomienia o wynikach przetargu. Skarge uwaza si¢ za wniesiong z
chwila, gdy dotarta ona do Organizatora w taki sposéb, ze mogt zapoznaé sie z jej trescig.

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 wptywu, rozstrzygniecie
Organizatora jest ostateczne. Oferent wnoszacy skarge nie moze nastepnie wnies¢ skargi powolujac sie na te same
okolicznosci.

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

8. Spory na tle wykonywania zobowigzar wynikajacych z tresci niniejszego Regulaminu poddaje si¢ pod rozstrzygniecie
Sadu wiasciwego dla siedziby Organizatora.

9. Kazdy z Oferentow jest zwigzany trescig niniejszego Regulaminu.

10. Regulamin niniejszy obowigzuje od dnia jego zatwierdzenia przez Prezesa Zarzadu Szpitali Pomorskich Sp. z o.0.

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Ogloszenie o przetargu

Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 3 — Wzér umowy najmu

Zatgeznik nr 4 — Rzut gruntu z zaznaczeniem powierzchni najmu
Zatgcznik nr 5 — Klauzula informacyjna (RODO)

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. Z-CA DYREKT

ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia | tel. + 48 58 72 40 119: fax +48 58 72 é@s33ministracyin T.p%icznyCh
Sqd Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIll 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 AdanyNowakowskig




