Szpitale Pomorskie 2§ Podmiot Leczniczy Samorzdu
Sp.Z0.0. 8 Wojewddztwa Pomorskiego

Zafgcznik nr 2
do Regulaminu Pisemnego Przetargu Ofertowego Nr DOiT/03/2024

Organizator/Wynajmujacy:

Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0.

81-519 Gdynia, Powstania Styczniowego 1
KRS: 0000492201

FORMULARZ OFERTOWY PISEMNEGO PRZETARGU OFERTOWEGO

Na najem czeéci dachu o powierzchni 1 m? budynku Bloku £6zkowego nr A Szpitala Specjalistycznego im. F. Ceynowy, 84-
200 Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10, zlokalizowanego na dziatce nr 191/22 stanowigcej wiasnos¢ Szpitali Pomorskich
Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni, z przeznaczeniem na posadowienie infrastruktury telekomunikacyjnej, w szczegélnoéci dla
celow telefonii komorkowej, w tym szaf technologicznych, urzadzen sterujacych, masztéw albo innych konstrukgji
wsporczych anten nadawczo — odbiorczych, kabli éwiattowodowych, oraz ich eksploatacji, w okresie od dnia 01.08.2024
roku do dnia 30.11.2027 roku.
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Il. Zobowiazania Oferenta:

Odpowiadajgc na ogtoszenie o pisemnym przetargu ofert na najem czeéci powierzchni dachu budynku Bloku t.6zkowego nr
A nalezacego do spotki Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0. w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200
Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10 o powierzchni uzytkowej 1 m?, zlokalizowanej na dziatce nr 191/22 z przeznaczeniem
na posadowienie i eksploatacje infrastruktury telekomunikacyjnej, w tym masztéw lub innych konstrukcji wsporczych anten
nadawczo — odbiorczych i kabli $wiattowodowych w okresie od dnia 01.08.2024 roku do dnia 30.11.2027 roku, oferujemy
miesieczny czynsz najmu na warunkach opisanych w Regulaminie Przetargu Ofertowego wraz z zatgcznikami w wysokosci:

Wartos¢ Wartos¢
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Oferowana cena podlegajaca ocenie jest ceng brutto. Organizator ma prawo zakwestionowaé stawke VAT ze skutkiem

odrzucenia oferty.

lll. Oswiadczenia Oferenta:

1. O$wiadczamy, ze zapoznaliémy si¢ z warunkami przetargu i projektem umowy najmu stanowigcym Zatacznik 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 Wynajmujgcego.

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

3. Oswiadczamy, ze dokonali$my wizji lokalnej przedmiotu najmu potwierdzone przez upowaznionego przedstawiciela
Organizatora.

4. Oswiadczamy, Ze w stosunku do naszej firmy nie wszczeto / wszczeto* postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego.
5. Oéwiadczamy, ze spetniamy nastepujgce warunki uczestnictwa w przetargu:

5.1. Prowadzimy dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie eksploatacji infrastruktury telekomunikacyjnej od minimum 3 lat.

5.2. Nie zalegamy w ptaceniu podatkéw 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 zdolnos¢ kredytowa na kwote co najmniej 100 000,00 zt (stownie: sto tysiecy ztotych. -
00/100)

5.5. Posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywulnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci w wysokosm minimum
100 000,00 zt (stownie: sto ty5|ecy ztotych 00/100).

5.6. Zobowigzujemy sie do ubezpieczenia przedmiotu najmu .od ognia i innych ryzyk najpézniej do dnia uruchomienia

dziatalnosci w przedmiocie najmu.

IV. Zataczniki:

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:
1. Aktualny odpis lub wydruk z systemu z wtasciwego rejestru przedsiebiorcow/ewidencji dziatalnosci gospodarczej, z daty
nie wczesniejszej niz 1 miesigc przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. Koncesje lub zezwolenie, jezeli odrgbne przepisy wymagajg posiadania koncesji lub zezwolenia na podjecie i
prowadzenie dziatalnosci w zakresie objetym zaméwieniem.

3. Aktualne zadwiadczenie wiasciwego Naczelnika Urzedu Skarbowego, potwierdzajace niezaleganie z opfacaniem
podatkéw i optat wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, potwierdzajace odpowiednio
niezaleganie z optacaniem optat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne oraz Fundusz Pracy wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert.

5. Polisg lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzajacy, ze oferent jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalno$ci w wysokosci minimum 100 000,00 zt (stownie: sto tysiecy ztotych 00/100).

6. Zaswiadczenie (Informacjg) z banku lub spétdzielcze] kasy oszczednosciowo — kredytowej, w ktérych Oferent posiada
rachunek bankowy, potwierdzajgce, ze Oferent posiada $rodki finansowe lub zdolno$é¢ kredytowa na kwote co najmniej
100 000,00 zt (stownie: sto tysiecy ztotych 00/100), wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu
sktadania ofert.

7. Kopie dokumentu potwierdzajgcego ztozenie wadium.

8. Opis Stacji Bazowej oraz wykaz i parametry urzadzen nadawczo — odbiorczych, ktére zostang zainstalowane na
powierzchni najmu.
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9. Klauzule informacyjna stanowigca Zatacznik nr 5 do Regulaminu.

10. Umowe regulujgcg wspdiprace podmiotéw wystepujgcych wspoélnie — w przypadku Oferentéw wystepujacych wspdlnie
(jesli dotyczy).

11. Petnomocnictwo (jesli dotyczy)

V. Zastrzezenie Oferenta:
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogélnie udostepnione jako zawierajace tajemnice
przedsiebiorstwa:

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

*niepotrzebne skresli¢
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