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

REGULAMIN PISEMNEGO PRZETARGU OFERTOWEGO
Nr postgpowania DOIT/05/2024
prowadzonego w trybie art. 70" — 705 Kodeksu Cywilnego

Na najem powierzchni w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10,
zlokalizowanej na dziafce nr 191/22, dia ktérej prowadzona jest ksiega wieczysta Nr KW GD1W/00089401/5, oraz w
lokalizacji Centrum Medyczne ~Smoluchowskiego” — Zaktad Opiekuriczo Leczniczy »Senectus”, 80-214 Gdarisk, ul.
Smoluchowskiego 18, zlokalizowanej na dzialce nr 6/1, dia ktorej prowadzona jest ksiega wieczysta KW nr
GD1G/00085900/1, w okresie od dnia 05.08.2024 roku do dnia 30.06.2030 roku z przeznaczeniem na montas i
eksploatacje zestawow do odbioru Systemu Telewizji Szpitalnej (STS).

I. Podstawa prawna postepowania
1. Podstawe prawng niniejszego przetargu stanowi art. 70" — 705 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (j.t.
Dz.U.2023.1610 ze zm.)

Il. Czes¢ ogélna

1. Regulamin okre$la zasady i tryb postepowania w pisemnym przetargu ofertowym oraz w szczegélnosci przedmiot
przetargu, warunki uczestnictwa Oferentow, kryteria i sposob 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 Zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu,

4. Przetarg wszczyna sig poprzez opublikowanie Ogloszenia o Pisemnym Przetargu Ofertowym, ktérego wzér stanowi

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu, na stronie internetowej Organizatora http://www.szpitalepomorskie.eu

llIl. Przedmiot przetargu

1. Przedmiotem przetargu jest montaz i eksploatacja zestawow urzadzen do odbioru programoéw telewizyjnych i urzadzen
technicznych wraz z oprzyrzadowaniem sktadajgcym sie na System Telewizji Szpitalnej (STS) dotyczacej odbioru
programéw telewizji publicznej w lokalizacjach:

1.1. Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10 — 160 odbiornikéw.

1.2. Centrum Medyczne ~Smoluchowskiego” - Zaktad Opiekuriczo Leczniczy ,Senectus”, 80-214 Gdansk, ul.
Smoluchowskiego 18 — 29 odbiornikéw.

2. Najem okreslony w ust.1 bedzie trwat w okresie od dnia 05.08.2024 roku do dnia 30.06.2030 roku.

3. Powierzchnia okreslona w ust.1.1. przeznaczona na najem zlokalizowana jest w budynkach posadowionych na dzialce nr
191/22, dla ktérej Sad Rejonowy w Wejherowie, Wydziat Ksiag Wieczystych prowadzi ksiege wieczysta KW nr
GD1W/00089401/5 a powierzchnia okreslona w ust.1.2. zlokalizowana jest w budynkach posadowionych na czesci dziatki nr
6/1, dla ktorej Sad Rejonowy Gdarisk — Potnoc w Gdarisku |11 Wydziat Ksiag Wieczystych prowadzi ksiege wieczystg KW nr
GD1G/00085900/1.

4. Dokumentacja zawierajaca szczegotowy opis nieruchomosci okreslonych w ust.1 znajduje sie do wgladu w Dziale
Outsourcingu i Transportu w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10.
5. Szczegotowe okreslenie przedmiotu przetargu oraz uprawnienia i obowiazki stron — zawiera wzér umowy stanowigcy

Zalacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

IV. Warunki uczestnictwa w przetargu
1.W przetargu moga wzig¢ udziat Oferenci, ktérzy spetniaja nastepujace warunki:
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1.1. Prowadzg dziatalnos¢ gospodarczg i posiadajg doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci telewizji szpitalnej/DPS itp.
od minimum § lat, dajac rekojmie trwatosci wspotpracy.

1.2. Nie zalegajg w ptaceniu podatkéw i optat skarbowych.

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

1.4. Posiadajg ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnogci w wysoko$ci minimum
100 000,00 zt (stownie: sto tysiecy ztotych 00/100).

1.5. Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgce] prawidiowe wykonanie umowy najmu w tym: posiadajg
srodki finansowe w wysoko$ci co najmniej 300 000,00 zt (stownie: trzysta tysigcy ztotych 00/100) lub posiadajg zdolno$é
kredytowg w wysokosci co najmniej 300 000,00 zt (stownie: trzysta tysiecy ztotych 00/100).

1.6. Wniosg wadium w wysokosci 5 000,00 zt (stownie: pie¢ tysiecy ztotych 00/100).

1.7. Przeprowadza wizje lokalng przedmiotu najmu pod instalacje okablowania i telewizoréw oraz automatéw wrzutowych.
1.8. Zaoferujg miesieczng optate w wysokosci minimum 30% z osiagnietego przychodu netto powigkszone o
obowigzujgcy stawke podatku VAT.

Uwaga! Oferowana stawka nie obejmuje kosztow medidw.

1.9. Zadeklaruja, ze dziatalno$¢ prowadzona na wynajmowanej powierzchni nie bedzie dziatainoscig konkurencyjng w
stosunku do dziatalno$ci prowadzonej przez Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

2. Oferent zobowigzany jest do dokonania wizji lokalnej powierzchni przeznaczonej do najmu przed terminem skiadania
ofert — termin wizji lokalnej nalezy ustali¢ z upowaznionym przedstawicielem Organizatora — Zastepca Dyrektora ds.
Administracyjno — Technicznych — Stanistawem Cirockim — 601 975 800, scirocki@szpitalepomorskie.eu i pisemnie

potwierdzi¢ obecnosé.

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

1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej lub
wydruk z systemu z odpowiedniego rejestru wystawione nie wczesniej niz 1 miesiac przed uptywem terminu sktadania ofert.
2. Oéwiadczenie Oferenta wykazujgce doswiadczenie w prowadzeniu dziatalnoéci telewizji szpitalnej/DPS itp. od minimum 5
lat (zawarte w Zatacznik nr 2 - Formularz Ofertowy).

3. Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, potwierdzajgce odpowiednio niezaleganie z optacaniem podatku, optat oraz skladek na ubezpieczenie
spoteczne, zdrowotne oraz Fundusz Pracy wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu skladania ofert.
4. 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 dziatalnoscig w
wysokosci nie mniejszej niz 100 000,00 zt (stownie: sto tysiecy ztotych 00/100).

5. Zaswiadczenie (Informacje) z banku lub spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktérych Oferent posiada
rachunek bankowy, potwierdzajgcg, ze Oferent posiada $rodki finansowe lub zdolno$é kredytowg na kwote co najmniej 300
000,00 zt (stownie: trzysta tysigcy ztotych 00/100), wystawiong nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
skfadania ofert.

6. Kopia dokumentu potwierdzajgcego ztozenie wadium.

7. O$wiadczenie o przeprowadzeniu wizji lokalnej pomieszczen 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 0.0.

9. Umowa regulujgca wspotprace podmiotow wystepujacych wspdlnie — w przypadku podmiotéw wystepujgcych wspdlnie.
10. Oswiadczenie, ze Oferent zapoznat sig z warunkami przetargu i projektem umowy najmu stanowiacym Zatacznik nr 3
do Regulaminu i przyjmuje te dokumenty bez zastrzezen a w przypadku wyboru jego oferty zobowiazuje sie do zawarcia
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umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Organizatora.

11. Klauzula informacyjna stanowigca Zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

12. Oswiadczenie o uregulowaniu pfatnosci wynikajacej z ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych ze
Stowarzyszeniem Autoréw LZAIKS”, STOART, SAWP, ZAPA.

VI. Wymogi dotyczace oferty.

1. Oferent moze ztozyé tylko jedna oferte. Ziozenie wigcej niz jednej oferty lub ztozenie oferty zawierajacej propozycje
alternatywne spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych 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 zatacznikami musi by¢ czytelna.

5. Oferta wraz z zalgcznikami musi by¢ podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Oferenta. Upowaznienie
do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do oferty, jezeli nie wynika ono z innych dokumentow zatgczonych przez Oferenta.
Wszystkie dokumenty przedstawione w postaci kserokapii powinny byé poswiadczone za ,zgodno$é z oryginatem” i
opatrzone imienng pieczatka i podpisem osoby / 0s6b upowaznionych do podpisania oferty.

6. Jezeli osobal/osoby podpisujgce oferte dziatajg na podstawie petnomocnictwa, pefnomocnictwo to musi w swej tresci
jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to w oryginale lub kopii posdwiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem (kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie) musi zosta¢ dotgczone do oferty.

7. Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument skfadajacy sig na oferte
sporzgdzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ zlozony wraz z thumaczeniem na iezyk polski, poswiadczonym przez
Oferenta. W razie watpliwosci uznaje sig, iz wersja polskojezyczna jest wersjg wigzgca.

8. Kazda zawierajaca jakakolwiek tresé strona oferty musi by¢ podpisana lub parafowana przez oferenta. Kazda poprawka w
tresci oferty, a w szczegolnosci kazde przerobienie, przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc,
powinny byé parafowane przez oferenta.

9. Strony oferty musza by¢ trwale ze soba pofgczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty winna byé umieszczona
informacja o ilo&ci stron.

10. Wymaga sie przy sporzgdzaniu oferty korzystanie ze wzorow (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 mogg byé udostepniane innym uczestnikom
postgpowania, muszg byé oznaczone klauzulg: ,Informacje stanowigce 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 dotgczy¢ do oferty pisemne uzasadnienie odnosnie charakteru zastrzezonych w niej
informacji wraz ze wskazaniem dziatan podjetych w celu zastrzezenia tych informacji. Uzasadnienie powinno dowodzi¢, ze
zastrzeZona informacja w mys| 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 ktorym mowa powyzej musi by¢ sformutowane w sposéb umozliwiajgcy jego udostepnienie pozostatym
uczestnikom postgpowania, w przypadku uznania przez Organizatora przetargu zasadnosci tego zastrzezenia. Informacje
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa muszg byc¢ trwale spiete i oddzielone od pozostale] (jawnej) czesci oferty.

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

13. Na oferte skiadajg sie:

13.1. Formularz oferty (wzor Zatacznik nr 2),
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13.2.0swiadczenia i dokumenty, o ktérych mowa w Rozdziale V,

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

13.4. Klauzula informacyjna (Zatacznik nr 4),

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

15. Zlozenie oferty zawierajacej btad w naliczeniu stawki VAT lub zastosowanie niewtasciwej stawki VAT moze spowodowaé

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. Poniesione naktady nie podlegaja zwrotowi.

2. Najemca zobowigzany jest do uzyskania zgody od Organizatora na wszelkie wykonywane roboty budowlane zwiazane z
montazem Systemu Telewizji Szpitalnej.

3. Oferent na wiasny koszt uzyska wszelkie niezbedne zezwolenia i bedzie odpowiedzialny za zgodno$é z prawem
prowadzonej przez siebie dziatalno$ci oraz zgodnoéé¢ zainstalowanego systemu z przepisami BHP, ppoz, Sanepid itp.

4. Oferent zobowigzany jest do montazu systemu STS, odbiornikéw TV, urzadzen technicznych wraz z uruchomieniem
systemu niezwtocznie po zawarciu umowy, nie pé2zniej jednak niz w ciggu 60 dni od daty obowigzywania umowy.

5. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z zakupem, instalacja, uzytkowaniem systemu, konserwacjg, opiatami
abonamentowymi lub licencyjnymi.

6. Oferent przed przystapieniem do prac montazowych przedstawi harmonogram prac, ktory nie bedg zakidcad
prawidtowego funkcjonowania Szpitala oraz miejsca instalacji systemu i ilo§¢ zamontowanych odbiornikéw.

7. Oferent o terminie zakonczenia prac powiadomi Szpital w formie pisemnej w celu przeprowadzenia odbioru prac oraz
przekaze zbiorcze zestawienie zainstalowanych urzadzen (ilo$¢, typ, marka, nr seryjny).

8. Oferent zobowigzany jest do dostarczenia urzgdzeri nadawczych i odbiorczych oraz okablowania instalacji zgodnie z
wymogami dostosowanej do funkcjonowania tv kablowej (kable sygnatowe zasilajace). Konsola kazdego odbiornika TV
winna by¢ przymocowana do $ciany lub sufitu w sposéb umozliwiajacy regulacje telewizora w poziomie i w pionie. Uchwyt
do pilota winien byé przymocowany do $ciany.

9. Oferent w ramach wykonywanej usiugi zobowigzany jest zapewni¢ w lokalizacjach:

9.1. Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200 Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10 — 160 odbiornikéw TV

9.2. Centrum Medyczne ,Smoluchowskiego” — Zaklad Opiekuniczo Leczniczy ,Senectus”, 80-214 Gdansk, ul.
Smoluchowskiego 18 — 29 odbiornikéw TV z ekranem LCD lub LED 32" do platnego odbioru programow telewizyjnych we
wskazanych pomieszczeniach (sale pacjentéw), z pilotem posiadajgcym wszystkie funkcje telewizyjne.

10. Wplatomat, zainstalowany w miejscu wskazanym przez Organizatora powinien umozliwia¢ dokonanie wplat za pomoca;
10.1. monet — 50 gr, 1 zt, 2 zt, 5 zt oraz banknotéw — 10 zt, 20 zt, 50 zt, 100 zt

10.2. karty ptatniczej, ptatnosci BLIK, kodu QR

10.3. online — strony internetowe;j

11. Cennik opfat dla pacjentéw nie moga by¢ wyzsze niz:

11.1. Dla Szpitala w Wejherowie — 5 zi/h

11.2. Dla ZOL-u w Gdansku — wprowadzenie abonamentu dlugoterminowego — optata miesieczna 100 zt

12. Do obowigzkow Oferenta/Wykonawcy przez caly okres nalezy:

12.1. zapewnienie podstawowej obstugi technicznej zapewniajacej statg sprawnosé catego systemu - na miejscu poprzez
przedstawiciela serwisowego

12.2. zapewnienie statego catodobowego telefonicznego kontaktu z serwisantem oraz zapewnienie statego serwisu oraz

obstugi usterek ,na telefon — Call Center” (usuniecie usterki w nieprzekraczalnym terminie 24 godz.).
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13. Najemca zobowigzany jest do ponoszenia wszelkich kosztéw eksploatacyjnych za dostarczane media (energia
elektryczna). Instalacja elekiryczna zasilajaca system STS winna byé niezalezna i opomiarowana licznikami energii
elektryczne;.

14. Oferent udostepni pacjentom kanat informacyjny umozliwiajgcy dostep do informaciji przekazywanych przez Wynajmujacego,
minimum jeden bezpfatny kanat dla dzieci na Oddziatach Dziecigcych oraz bezptatny dostep do programow informacyjnych na
ZOL-u.

VIIl. Formy kontaktu pomiedzy Organizatorem a Oferentami.

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

2. Oferent moze zwrdci¢ sig 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

ziozenia oferty. Po tym terminie Organizator moze nie odpowiada¢ na zapytania Oferentow. Zapytanie mozna przesfac za

pomocg e-maila putsourcing@szpitalepomorskie.eu oraz jednoczes$nie na adres mail; scirocki@szpitalepomorskie.eu

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

4.0sobg uprawniong do porozumiewania sie z Oferentami upowazniong przez Organizatora do kontaktowania sie z
Oferentami jest Stanistaw Cirocki — 601 975 800, scirocki@szpitalepomorskie.eu

5. Organizator moze wezwa¢ w wyznaczonym przez siebie terminie do ztozenia wyjasnien dotyczacych o$wiadczer i
dokumentéw zatgczonych do oferty.

8. Organizator moze wezwac Oferentow, ktorzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych oswiadczen i dokumentéw
potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu lub ktdrzy ztozyli dokumenty zawierajace bledy, do ich

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

IX. Miejsce, termin i sposoéb ztozenia oferty oraz termin i warunki otwarcia ofert

1. Oferte nalezy ztozy¢ w Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200
Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10, w terminie do dnia 26.07.2024 roku do godz. 9%°

2. Oferty nalezy sktada¢ w odpowiednio zabezpieczonej kopercie lub innym opakowaniu, opisanym w sposéb nastepujgcy:
JPrzetarg na najem powierzchni z przeznaczeniem na montaz i eksploatacje zestawdw do odbioru Systemu Telewizji
Szpitalnej (nie otwierac przed 23.07.2024 roku, godz. 9%)”

3. Organizator przetargu nie bierze odpowiedzialnosci za skutki braku zachowania powyzszych warunkow przez Oferentow.
4. Otwarcie ofert nastapi w Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0., w lokalizacji Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy, 84-200
Wejherowo, ul. dr A. Jagalskiego 10 dnia 26.07.2024 roku do godz. 9%°

X. Wadium

1. Oferent jest zobowigzany do wniesienia wadium w wysokosci: 5 000,00 zt (stownie: piec tysiecy ztotych 00/1 00).

2. Wadium moze by¢ wniesione w nastepujgcych formach:

2.1. pienigdzu,

2.2. porgczeniach bankowych lub porgczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym, Ze zobowigzanie
kasy jest zawsze zobowigzaniem pienigznym,

2.3. gwarancjach ubezpieczeniowych lub gwarancjach bankowych,

2.4. porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art.6b ust.5 pkt.2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 roku o
utworzeniu Polskiej Agenciji Rozwoju Przedsigbiorczo$ci oraz niektérych ustaw (Dz.U. 2023.462 t).)

3. W przypadku ztozenia wadium w pienigdzu, wadium nalezy wptaci¢ przelewem na konto Organizatora — PKO Bank

[ o e i e s :
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Polski S.A. nr 12 1440 1101 0000 0000 1722 8177 z adnotacjg ,Wadium — najem powierzchni DOIT/05/2024",

4. Wadium winno by¢ na koncie Organizatora nie pézniej niz przed uptywem terminu skladania ofert. Dowod potwierdzenia
ziozenia wadium nalezy zataczy¢ do oferty.

5. W przypadku ztozenia wadium w formie gwarancji, poreczen, oryginat dokumentu nalezy ztozy¢ nie pézniej niz przed
uptywem terminu sktadania ofert w Kancelarii Organizatora. Kopie dokumentu, nalezy dotaczyé do oferty.

8. Wadium podlega zwrotowi w ciagu 14 dni od daty rozstrzygniecia przetargu Oferentom, ktdrych oferty nie zostaty wybrane
lub wszystkim Oferentom w przypadku uniewaznienia postepowania.

7. Wadium Oferenta, ktorego oferte wybrano, zostanie zaliczone na poczet wymaganej kaucji tytutem zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy.

8. Na pisemny wniosek Oferenta, Organizator zwréci wadium niezwiocznie Oferentowi, ktéry wycofat oferte przed uplywem
terminu skiadania 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. odméwit podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie,

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

Xl. Tryb przeprowadzenia przetargu

1. Przetarg prowadzi Komisja Przetargowa powotfana sposréd pracownikéw Organizatora Zarzadzeniem Prezesa Szpitali
Pomorskich Sp. z 0.0.

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

3. Przetarg skfada sie z czesci jawnej i niejawne;j.

4. Czes$¢ jawna przetargu odbywa sie w obecnosci Oferentow, w trakcie ktorej komisja przetargowa:

4.1. stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia przetargu,

4.2. ustala liczbe otrzymanych ofert,

4.3. przyjmuje wyjasnienia lub o$wiadczenia zgtoszone przez Oferenta,

4.4. otwiera koperty z ofertami podajgc: nazwe i adres Oferenta, ktorego oferta jest otwierana oraz wartos¢ oferty.

5. Komisja Przetargowa odmawia zakwalifikowania ofert do czesci niejawnej przetargu, jezeli zostaly ztozone po
wyznaczonym terminie.

6. W czeséci niejawnej przetargu komisja:

6.1. dokonuje szczegbtowej analizy ofert pod wzgledem waznoéci ztozonych o$wiadczen i dokumentéw, zgodnosci z trescia
Regulaminu, po czym dokonuje oceny zakwalifikowanych jako prawidtowe ofert i wybiera najkorzystniejsza z nich lub ustala,
ze zadna z ofert nie nadaje sie do przyjecia,

6.2. sporzadza i podpisuje protokdt, (data podpisania protokotu jest datg zakoriczenia przetargu),

6.3. o wynikach przetargu zawiadamia niezwlocznie 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. Organizator zastrzega sobie prawo zamknigcia przetargu bez dokonania wyboru oferty.

XIl. Kryteria i sposéb oceny ofert

Oferty bedg oceniane wedtug nizej wymienionego kryterium i przyznanej waznosci:
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Lp Rodzaj kryterium Wainosé

1. {Optata miesieczna w formie prowizji 100%

Wartos¢ punktowa kryterium ,optata miesieczna w formie prowizji" obliczana bedzie wg nastepujacego wzoru:

najwyzsza cena oferty (prowizja)
WpK = 100 % x x 100
cena danej oferty (prowizja)

WpK — wartos¢ punktowa kryterium

XIll. Zawarcie umowy

1. Oferent ustalony jako Najemca, zostanie zawiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy najmu w ciggu 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 bedgcym Zalgcznikiem nr 3 do Regulaminu oraz
zaproponowanymi warunkami ofertowymi w terminie nie pézniejszym 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 wplacone
wadium nie podiega zwrotowi. W zawiadomieniu zamieszcza sie informacje o tym uprawnieniu.

4. Okres zwiazania ofertg 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, ktorego oferta zostanie wybrana, zobowigzany jest do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
najpézniej w dniu jej zawarcia, przed jej podpisaniem, w wysokosci warto$ci 5 000,00 zt (stownie: pieé tysiecy ziotych
00/100).

3. Na poczet zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy zostanie zaliczone wniesione wadium przez Oferenta, z ktérym
zostanie zawarta umowa.

4. Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone wedtug wyboru Oferenta w jednej lub w kilku nastepujgcych formach:

4.1. pienigdzu,

4.2. poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym, ze zobowigzanie
kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym,

4.3. gwarancjach ubezpieczeniowych lub gwarancjach bankowych,

4.4. poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy z dnia 09.11.2000 roku o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci oraz niektorych ustaw (t.j. Dz.U.2023.462).

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

6. Z treéci 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 zastrzezen Oferenta i bez
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dochodzenia czy wezwanie Organizatora jest uzasadnione czy nie.

7. Sktadane tytutem zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy gwarancje nie moga zawieraé zastrzezenia, ze
dorgczenie zadania wyptaty musi odby¢ sie za posrednictwem osob trzecich, np. za posrednictwem banku.

8. Sktadane tytutem zabezpieczenia gwarancje nie moga zawiera¢ zastrzezenia, ze podpisy zlozone na oryginale wezwania
do zaptaty muszg by¢ poswiadczone notarialnie lub przez bank prowadzgcy rachunek Organizatora.

9. 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 dokonac wyboru najkorzystniejszej oferty z powodu zaoferowania takiej samej ceny przez 2 lub wiecej
ofert na podstawie kryteriéw 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 kryteridw okreslonych w
Rozdziale XI|

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

4. Organizator moze zamkngé przetarg bez dokonania wyboru oferty.

5. Organizator przetargu zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania przetargu oraz zmiany warunkéw przetargu. Odwotanie
przetargu moze nastgpi¢ bez podania przyczyn w kazdym czasie. Zmiana warunkow przetargu nie moze nastgpi¢ w terminie
pozniejszym niz na 5 dni poprzedzajgcych otwarcie ofert.

6. Uczestnik przetargu moze zaskarzy¢ czynnosci zwigzane z wyborem Oferenta przez Organizatora. Skarge wnosi sie do
Organizatora najpézniej w terminie 3 dni od dnia zawiadomienia o wynikach przetargu. Skarge uwaza sie za wniesiong z
chwila, gdy dotarta ona do Organizatora w taki sposoéb, ze mégt zapoznaé sie z jej trescia.

W przypadku wniesienia skargi dalsze czynno$ci zwigzane z zakoriczeniem przetargu ulegajg wstrzymaniu a okres
zwigzania z ofertg 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 powotujgc sie na te same
okolicznosci.

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

8. Spory na tle wykonywania zobowigzan wynikajgcych z tresci niniejszego Regulaminu poddaje sie pod rozstrzygniecie
Sadu witasciwego dla siedziby Organizatora.

9. Kazdy z Oferentéw jest zwigzany trescig niniejszego Regulaminu.

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

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 — Ogtoszenie o przetargu PREZE
Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy

Zatgeznik nr 3 — Wzér umowy najmu Jola
Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna (RODO)
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